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Resum 
En aquest projecte es realitza un estudi de diferents paràmetres característics del senyal 
electrocardiográfica (ECG), obtingut per un Holter durant 24 hores, per analitzar l'existència d'una 
relació amb l'altura, índex de massa corporal i la realització d'exercici físic, en persones joves (20-30 
anys) i sans.  
El projecte comença amb una introducció teòrica sobre el senyal electrocardiográfica. S'explica quin és 
la morfologia del senyal resultant que es denomina senyal electrocardiográfica. Per comprendre si hi 
ha canvis en l'activitat del cor és necessària la correcta interpretació del ECG i per aquest motiu es fa 
una introducció als diversos paràmetres que es poden visualitzar en un ECG. 
A continuació es descriu com ha estat el registre i posterior processament del senyal per poder obtenir 
les dades que després seran analitzats mitjançant tècniques estadístiques. Durant el desenvolupament 
del projecte ha estat necessari modificar algorismes existents per adequar-los a les necessitats que 
requereix el projecte, com en el cas del registre del senyal, així com la creació d'altres nous, com en el 
cas del guardat de la informació en Excel. 
Finalment, per a les anàlisis estadístiques s'usarà el programa SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Amb 
aquest programari s'analitzen els paràmetres anteriorment esmentats per observar si existeixen 
diferències significatives entre les mesures preses en dos diferents moments del dia i si existeix 
correlació amb les característiques antropométricas de cada voluntari. Les variables s'inclouran en el 
model final després d'una anàlisi multivariada utilitzant un procediment per passos, precisant per a la 
inclusió un valor P<0.05, el qual indica si existeixen diferències estadísticament significatives 
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Resumen 
En este proyecto se realiza un estudio de diferentes parámetros característicos de la señal 
electrocardiográfico (ECG), obtenido por un Holter durante 24 horas, para analizar la existencia de una 
relación con la altura, índice de masa corporal y la realización de ejercicio físico, en personas jóvenes 
(20-30 años) y sanas.  
El proyecto comienza con una introducción teórica sobre la señal electrocardiográfico. Se explica cuál 
es la morfología de la señal resultante que se denomina señal electrocardiográfica. Para comprender 
si hay cambios en la actividad del corazón es necesaria la correcta interpretación del ECG y por este 
motivo se hace una introducción a los diversos parámetros que se pueden visualizar en un ECG. 
A continuación se describe cómo ha sido el registro y posterior procesado de la señal para poder 
obtener los datos que luego serán analizados mediante técnicas estadísticas. Durante el desarrollo del 
proyecto ha sido necesario modificar algoritmos existentes para adecuarlos a las necesidades que 
requiere el proyecto, como en el caso del registro de la señal, así como la creación de otros nuevos, 
como en el caso del guardado de la información en Excel. 
Por último, para los análisis estadísticos se usará el programa SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Con 
este software se analizan los parámetros anteriormente mencionados para observar si existen 
diferencias significativas entre las medidas tomadas en dos diferentes momentos del día y si existe 
correlación con las características antropométricas de cada voluntario. Las variables se incluirán en el 
modelo final tras un análisis multivariado utilizando un procedimiento por pasos, precisando para la 
inclusión un valor P<0.05, el cual indica si existen diferencias estadísticamente significativas. 
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Abstract 
In this project a study of different characteristic parameters of the electrocardiographic signal (ECG), 
obtained by a Holter for 24 hours, is performed in order to analyse the existence of a relationship with 
height, body mass index and physical exercise, in Young people among (20-30 years) and healthy. 
The project begins with a theoretical introduction on the electrocardiographic signal. It explains the 
morphology of the resulting signal that is called the electrocardiographic signal. To understand if there 
are changes in heart activity, the correct interpretation of the ECG is necessary and for this reason an 
introduction is made to the various parameters that can be visualized in an ECG. 
The following is described as the registration and subsequent processing of the signal in order to obtain 
the data that will be analysed by statistical techniques. During the development of the project it has 
been necessary to modify existing algorithms to adapt them to the needs that the project requires, as 
in the case of signal registration, as well as the creation of new ones, as in the case of saving information 
in Excel. 
Finally, for the statistical analysis will use the program SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). This software 
analyses the parameters mentioned above to see if there are significant differences between the 
measurements taken at two different times of the day and if there is correlation with the 
anthropometric characteristics of each volunteer. The variables will be included in the final model after 
a multivariate analysis using a stepwise procedure, specifying for inclusion a P value <0.05, which 
indicates if there are statistically significant differences. 
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Glosario 
El objetivo de este apartado es ofrecer información complementaria para entender mejor el contenido. 
• QRSa: área del complejo QRS 
• QRSd: duración del complejo QRS 
• Ramp: amplitud de la onda R 
• Stampl0: desviación del segmento ST al inicio 
• Stampl60: desviación del segmento ST a los 60 segundos 
• QTc: intervalo QT corregido para la frecuencia 
• IMC: Índice de masa corporal 
• Hours/yr: ejercicio físico en horas al año  
• Archivos C: archivos que contienen información del registro de la señal a las pocas horas de la 
colocación del Holter, durante el día. 
• Archivos D: archivos que contienen información del registro de la señal a las 12 horas de la 
colocación del Holter, por la noche. 
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1. Prefacio 
1.1. Origen del trabajo 
Este trabajo forma parte de un proyecto de gran envergadura llevado a cabo por el Hospital Clínico de 
Barcelona. El proyecto se llama, Evaluación del Equilibrio Simpático-vagal en Relación a la Altura en 
Población General (EVA). Trata de encontrar una relación entre el equilibrio simpático-vagal y la altura 
de una población joven (entre 20 y 30 años). Siguiendo esta línea de investigación este proyecto se 
realiza con el fin de estudiar si existen cambios estadísticamente significativos en la morfología del 
latido en función de las diferentes características antropométricas 
1.2. Motivación 
No solo es el hecho de participar en un estudio científico y multidisciplinar donde colaboren 
instituciones de prestigio sino también la oportunidad de aplicar los conocimientos teóricos estudiados 
durante la carrera. 
De la misma este proyecto puede ayudar al desarrollo del proyecto llevado a cabo por el Hospital 
Clínico y poder realizar diagnósticos más exactos según las características antropométricas del 
paciente. 
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2. Introducción 
2.1. Objetivo del trabajo 
El objetivo principal de este proyecto es analizar si hay cambios estadísticamente significativos en la 
morfología de la señal electrocardiográfica (ECG) en relación con diferentes características 
antropométricas (Altura, IMC, sexo, ejercicio físico) registrados por un Holter durante 24 horas, en una 
población joven y sana de 20 a 30 años.   
Así mismo, una vez se tiene la señal se procede a la creación de algoritmos que ayuden a automatizar 
el proceso que comienza con el registro de la señal en formato MIT, sigue con un filtrado y termina con  
la obtención de parámetros que ayudarán a determinar si hay cambios significativos en la morfología 
de la señal ECG. Para finalizar se usarán técnicas estadísticas que permitan determinar la relevancia 
estadística de los cambios de los parámetros anteriormente escogidos. 
2.2. Alcance del trabajo 
Este proyecto pretende ser una aproximación al análisis y procesamiento de la señal ECG obtenida de 
los voluntarios, y la posterior extracción de parámetros que tengan en cuenta los cambios de 
morfología de la señal ECG durante su actividad normal diaria. De la misma manera sirve como base 
para trabajos futuros, con el fin de obtener un mejor procesado y considerar nuevos parámetros que 
permitan un mejor reflejo del cambio de las características del latido del corazón en relación a las 
distintas características antropométricas. 
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3. Introducción teórica 
 
3.1 Introducción ECG 
El electrocardiograma es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazón que se produce en 
cada latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se registra desde la superficie corporal del paciente y se 
dibuja en un papel mediante una representación gráfica o trazado, donde se observan diferentes ondas 
que representan los estímulos eléctricos de las aurículas y los ventrículos. El aparato con el que se 
obtiene el electrocardiograma se llama electrocardiógrafo. 
Para la recogida de la actividad eléctrica por el electrocardiógrafo, se necesita que sobre la piel del 
paciente se coloquen una serie de electrodos (normalmente 10), que irán unidos hasta el 
electrocardiógrafo por unos cables. Con 10 electrodos se consiguen obtener 12 derivaciones, es decir, 
se dibujan en el papel 12 trazados de los impulsos eléctricos del corazón desde diferentes puntos del 
cuerpo. Se pueden obtener derivaciones extra si se añaden más electrodos a la superficie corporal, 
pero el electrocardiograma básico debe constar como mínimo de 12 derivaciones. El 
electrocardiograma de una persona sana presenta un trazado particular; cuando aparecen cambios en 
ese trazado el médico puede determinar si existe un problema. 
Se usa para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, el tamaño y posición de las aurículas y 
ventrículos, cualquier daño al corazón y los efectos que sobre él pueden tener ciertos fármacos o 
dispositivos implantados en el corazón (como marcapasos). Las alteraciones en el trazado son 
imprescindibles para la detección y análisis de las arritmias cardiacas. También resulta muy útil en los 
episodios agudos de enfermedad coronaria, como el infarto de miocardio.  
Es una prueba sencilla, disponible, rápida, que no produce ninguna molestia (es indoloro) y no tiene 
ningún riesgo para el paciente (no se envía ningún tipo de electricidad a través del cuerpo, solo detecta 
la actividad eléctrica que se genera en el propio corazón).  En este trabajo se utilizará el 
electrocardiograma para el estudio de los cambios de morfología del latido versus las características 
antropométricas de los voluntarios. 
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3.2 Derivaciones del ECG 
El ECG se estructura en la medición del potencial eléctrico entre varios puntos corporales. Las 
derivaciones I, II y III son periféricas y miden la diferencia de potencial entre los electrodos situados en 
los miembros: 
• La derivación I mide la diferencia de potencial entre el electrodo del brazo derecho y el 
izquierdo. 
• La derivación II, del brazo derecho a la pierna izquierda. 
• La derivación III, del brazo izquierdo a la pierna izquierda. 
Los electrodos periféricos forman los ángulos de lo que se conoce como el triángulo de Einthoven (I + 
III = II). A partir de estos tres puntos se obtiene el punto imaginario V (el baricentro del triángulo, 
denominado el terminal central de Wilson), localizado en el centro del pecho, por encima del corazón. 
Estas tres derivaciones periféricas son bipolares. 
 
Figura 1: Cálculo gráfico de las derivaciones: I, II y III 
Las derivaciones unipolares aumentadas de los miembros aVR, aVL y aVF se obtienen a partir de los 
mismos electrodos que las derivaciones I, II y III. Sin embargo, "ven" el corazón desde ángulos 
diferentes. Son calculadas a partir de la diferencia entre el punto de Wilson y los electrodos que están 
en las extremidades. 
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Figura 2: Cálculo gráfico de las derivaciones: aVF, aVL, aVR 
 
Los electrodos para las derivaciones precordiales (V1, V2, V3, V4, V5, y V6) están colocados 
directamente sobre el pecho. Debido a su proximidad con el corazón, no es necesario aumentarlas. El 
electrodo negativo en este caso es el terminal central de Wilson, y por ello estas derivaciones se 
consideran unipolares. 
 
Figura 3: Posición de los 10 electrodos en el cuerpo 
 
Por lo tanto, hay doce derivaciones en total. Cada una de las cuales registra información de partes 
concretas del corazón: 
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• Las derivaciones inferiores (III y aVF) detectan la actividad eléctrica desde el punto superior de 
la región inferior (pared) del corazón. Esta es la cúspide del ventrículo izquierdo. 
• Las derivaciones laterales (I, II, aVL, V5 y V6) detectan la actividad eléctrica desde el punto 
superior de la pared lateral del corazón, que es la pared lateral del ventrículo izquierdo. 
• Las derivaciones anteriores, V1 a V6 representan la pared anterior del corazón o la pared frontal 
del ventrículo izquierdo. 
• aVR raramente se utiliza para la información diagnóstica, pero indica si los electrodos se han 
colocado correctamente en el paciente. 
3.3 Colocación de los electrodos 
Para realizar un ECG estándar de 12 derivaciones, hacen falta 10 electrodos. Ya que cada uno de ellos 
se numera y se coloca sobre el paciente de la forma siguiente:  
 
Nombre del 
electrodo  
Localización del electrodo 
RA En el brazo derecho (right arm), evitando prominencias óseas. 
LA En el mismo sitio que se colocó RA, pero en el brazo izquierdo (left arm). 
RL En la pierna derecha (right leg), evitando prominencias óseas. 
LL En el mismo sitio que se colocó RL, pero en la pierna izquierda (left leg). 
V1 En el cuarto espacio intercostal (entre las costillas 4 & 5) a la derecha del esternón. 
V2 En el cuarto espacio intercostal (entre las costillas 4 & 5) a la izquierda del esternón. 
V3 Entre V2 y V4. 
V4 
En el quinto espacio intercostal (entre las costillas 5 & 6), en la línea medio-clavicular 
(la línea imaginaria que baja desde el punto medio de la clavícula). 
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V5 
En la misma línea horizontal que V4, pero verticalmente en la línea axilar anterior 
(línea imaginaria que baja desde el punto medio entre el centro de la clavícula y su 
extremo lateral, que es el extremo más próximo al brazo). 
V6 
En la misma línea horizontal que V4 y V5, pero verticalmente en la línea medioaxilar 
(línea imaginaria que baja desde el centro de la axila del paciente). 
Tabla 1: Colocación de los electrodos 
 
3.4 Activación eléctrica del corazón 
En condiciones normales, la activación cardíaca es el resultado de un impulso que se origina en una 
célula o en un grupo de células, que constituyen el marcapasos, y de la propagación de este impulso a 
todas las fibras de las aurículas y los ventrículos. 
La llegada de la señal eléctrica a las fibras musculares del corazón inicia la contracción. Una actividad 
rítmica regular y una contracción coordinada de las aurículas y ventrículos requiere la presencia de 
fibras automáticas especializadas que genere impulso eléctrico y lo distribuya a las fibras miocárdicas 
de estas cámaras en la secuencia apropiada y en el tiempo preciso. Realizan ambas funciones grupos 
especializados de fibras cardíacas que componen el sistema de conducción. 
El sistema de conducción se encarga de originar y transmitir el impulso eléctrico por medio de fibras 
cardíacas especializadas entre las que se incluyen: el nódulo sinusal (SA), el nódulo auriculoventricular 
(AV), el fascículo de His, las ramas derecha e izquierda, y las ramificaciones periféricas de estas ramas 
fasciculares que dan lugar a la red subendocárdica, e intramiocárdica de Purkinje. 
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Figura 4: Actividad eléctrica del corazón 
Todas las células cardíacas tienen la propiedad de generar dipolos eléctricos cuando reciben la señal 
de activación (despolarización) y también cuando, tras su contracción, regresan al estado de reposo 
(repolarización). Estos dipolos eléctricos son los que se registran utilizando la máquina 
electrocardiográfica y las posiciones de electrodos que se detallan a continuación. 
3.5 Interpretación del ECG 
El trazado típico de un electrocardiograma registrando un latido cardíaco normal consiste en una onda 
P, un complejo QRS y una onda T. La pequeña onda U normalmente es invisible. Estos son eventos 
eléctricos que no deben ser confundidos con los eventos mecánicos correspondientes, es decir, la 
contracción y relajación de las cámaras del corazón. Así, la sístole mecánica o contracción ventricular 
comienza justo después del inicio del complejo QRS y culmina justo antes de terminar la onda T. La 
diástole, que es la relajación y rellenado ventricular, comienza después que culmina la sístole 
correspondiendo con la contracción de las aurículas, justo después de iniciarse la onda P. 
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Figura 5: Ejemplo de ECG 
3.5.1 Onda P 
La onda P Es la primera onda del ciclo cardiaco. Representa la despolarización de las aurículas. Está 
compuesta por la superposición de la actividad eléctrica de ambas aurículas. 
Su parte inicial corresponde a la despolarización de la aurícula derecha y su parte final a la de la aurícula 
izquierda. 
La duración de la onda P es menor de 0,10 s (2,5 mm de ancho) y un voltaje máximo de 0,25 mV (2,5 
mm de alto). Suele ser positiva en todas las derivaciones, excepto en AVR donde es negativa y V1 que 
suele ser isodifásica. 
En los crecimientos auriculares la onda P puede aumentar en altura o en duración y está ausente en 
la fibrilación auricular. 
3.5.2 Onda Q 
Dos cosas importantes sobre esta onda: 
1. Si hay una mínima onda positiva en el QRS previa a una onda negativa, la onda negativa no es una 
Q, es una onda S, por muy pequeña que sea la onda positiva previa. 
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2. No toda onda Q significa infarto. En un electrocardiograma normal hay ondas Q en 
determinadas derivaciones, sin que tengan un significado patológico. 
 
 Características de la Onda Q normal 
• Derivaciones periféricas: La onda Q normal suele ser estrecha y poco profunda (menor de 0.04 
s de ancho, 2 mm de profundidad) en general no supera el 25% del QRS. Puede verse una onda 
Q relativamente profunda en III en corazones horizontalizados y un QS en aVL en corazones 
verticalizados. Es normal una onda Q profunda en aVF. 
• Derivaciones precordiales: No debe haber nunca en V1-V2. Normalmente se observa una 
onda Q en V5-V6, suele ser menor de 0.04 s de ancho, 2 mm de profundidad y no superar el 
15% del QRS. 
 
3.5.3 Complejo QRS 
Está formado por un conjunto de ondas que representan la despolarización de los ventrículos. Su 
duración oscila entre 0.06 s y 0.10 s. Toma varias morfologías en dependencia de la derivación. 
• Onda Q: Si la primera onda del complejo QRS es negativa, se denomina onda Q. 
• Onda R: Es la primera onda positiva del complejo QRS, puede estar precedida de una onda 
negativa (onda Q) o no. Si en el complejo QRS hubiese otra onda positiva se le denomina R'. 
• Onda S: Es la onda negativa que aparece después de la onda R. 
• Onda QS: Cuando un complejo es completamente negativo, sin presencia de onda positiva, se 
le denomina QS. Suele ser un signo de necrosis. 
• Ondas R' y S': Cuando hay más de una onda R o más de una onda S, se les denomina R' y S'. 
La polaridad del QRS es importante a la hora de calcular el eje cardiaco del electrocardiograma, donde 
la polaridad del QRS en las derivaciones I y aVF nos permiten estimar de forma rápida si es normal o 
no. 
También un QRS predominantemente negativo en precordiales puede hacer sospechar alteraciones 
de la cara anterior del corazón. 
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Complejo QRS Positivo: Cuando la altura de la mayor onda positiva (R o R’) es mayor que la 
profundidad de la mayor onda negativa (Q o S). 
 
Figura 6: Ejemplo de complejo QRS positivo 
Complejo QRS Negativo: Cuando la altura de la mayor onda positiva (R o R’) es menor que la 
profundidad de la mayor onda negativa (Q o S). 
 
 
Figura 7: Ejemplo de complejo QRS negativo 
Complejo QRS Isobifásico (Isodifásico): Cuando la altura de la mayor onda positiva y la profundidad 
de la mayor onda negativa son similares. 
 
 
Figura 8: Ejemplo de complejo QRS isobifásico 
Cuando el QRS es claramente positivo significa que el impulso eléctrico se acerca a la derivación de la 
medición, si el QRS es negativo el impulso se aleja de dicha derivación y un complejo QRS isobifásico 
significa que la dirección del impulso es perpendicular a la derivación. 
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3.5.4 Segmento ST  
El segmento ST, en condiciones normales, es plano o isoeléctrico, aunque puede presentar pequeñas 
variaciones menores de 0.5 mm. 
Para valorar su desplazamiento se utiliza como referencia el segmento entre la T del latido previo y la 
P del latido analizado (segmento TP previo), en caso de que este no sea isoeléctrico se utiliza el 
segmento PR del latido. 
Elevación o Descenso del ST dentro de la normalidad 
En determinados casos se pueden observar variaciones del segmento ST sin que esto signifique 
alteración cardiológica. 
 Elevación del segmento ST dentro de la normalidad: Un ligero ascenso del ST (1 a 1.5 mm), 
ligeramente convexo, con morfología normal, en precordiales derechas, se puede ver en 
personas sanas. En la vagotonía y la repolarización precoz se puede presentar un ascenso del 
ST de 1 a 3mm, convexo, sobretodo en derivaciones precordiales. 
 Descenso del ST dentro de la normalidad: Se suele ver durante el esfuerzo físico y suelen 
presentar un ascenso rápido cruzando la línea isoeléctrica rápidamente (pendiente 
ascendente). 
Desviación del segmento ST 
La unión J (al final del QRS / ST principio) disminuye su valor hasta una depresión máxima en el ejercicio 
máximo, entonces retorna gradualmente a los valores normales en la recuperación. Los latidos que 
presentan un punto J sin elevación (J está a 0 mV de diferencia respecto a la línea isoeléctrica) se 
consideran latidos normales. Una respuesta donde se puede observar un segmento ST creciente en 
algunas derivaciones y decreciente en otros, puede ser consecuencia de una taquicardia durante la 
realización de ejercicio físico.  
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Figura 9: Ejemplo de ascenso o elevación del Segmento ST 
 
3.5.5 Onda T 
Representa la repolarización de los ventrículos. Generalmente es de menor amplitud que el QRS que 
le precede. 
En un electrocardiograma normal es positiva en todas las derivaciones excepto en AVR. Aunque puede 
ser negativa en III en obesos y en V1-V4 en niños, jóvenes y en mujeres. 
La onda T normal es asimétrica, con la porción ascendente más lenta que la descendente. Su amplitud 
máxima es menor de 5 mm en derivaciones periféricas y menor de 15 mm en derivaciones 
precordiales. 
Existen múltiples patologías que provocan cambios en la onda T, la cardiopatía isquémica o 
la hiperpotasemia son ejemplo de ello. 
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3.5.6 Onda U 
Onda habitualmente positiva, de escaso voltaje, que aparece sobre todo en derivaciones precordiales y 
que sigue inmediatamente a la Onda T. Se desconoce su origen, podría significar la repolarización de 
los músculos papilares. 
En la hipopotasemia moderada o severa y en el tratamiento con digoxina es típica la presencia de 
Ondas U prominentes. 
3.5.7 Intervalo QT 
 Es la medida del tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final de la onda T en 
el electrocardiograma. Si se encuentra anormalmente prolongado puede 
generar arritmias ventriculares.  
La corrección estándar usa la fórmula de Bazett, calculando el intervalo Qt corregido QTc: 
 
Figura 10: Ecuación de Bazett 
Donde QTc es el intervalo QT corregido para la frecuencia, RR es el intervalo desde el comienzo de un 
complejo QRS hasta el comienzo del siguiente complejo QRS, medido en segundos. 
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4. Metodología 
4.1 Población del estudio 
El estudio se llevará a cabo en voluntarios sanos, reclutados en la facultad de medicina de la 
Universidad de Barcelona (UB) y en las facultades de ingeniería de la Universidad Politécnica de 
Cataluña (EUETIB y EEBE).  Se pretende obtener una población homogénea de voluntarios en cuánto a 
edad, ausencia de comorbilidad y tratamientos concomitantes. Todos los pacientes firmaran un 
consentimiento informado (Anexo A.1). 
- Criterios de inclusión: 
1- Edad 20-30 años.  
2- Ausencia de cardiopatía estructural y comorbilidad.  
3- Aceptación y firma del consentimiento informado. 
 
- Criterios de exclusión (anexo A.2): 
1. Cardiopatía estructural.  
2. Factores de riesgo cardiovascular (hipertensión, dislipemia, diabetes).  
3. Comorbilidad significativas. 
 
El consumo reciente (<48 horas) de alcohol (>1 consumición/día) o drogas estimulantes en cualquier 
cantidad no será considerado criterio de exclusión, pero sí requerirá el aplazamiento del Holter ECG. 
 
4.2 Parámetros basales 
En todos los pacientes se recogerán los siguientes parámetros basales en el momento de la obtención 
del registro Holter (anexos A.3): 
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- Altura (centímetros). 
- Peso en (kilogramos). 
- Circunferencia de la cintura y cadera. 
- Presión arterial sistólica y diastólica. 
- Actividad deportiva (según cuestionario de Minnesotta). 
Con el peso y la altura se calcula el índice de masa corporal (IMC), el cual será utilizado en el posterior 
análisis de resultados.  
 
Figura 11: Ecuación del índice de masa corporal 
 
4.3 Holter: Adquisición del ECG 
Se realizarán registros ECG Holter de 24 horas (GE SEER 12) en todos los pacientes. Los registros Holter 
serán analizados por el equipo investigador establecido en la UPC, ciego a todos los parámetros 
clínicos. Se utilizará el software de GE MARS Holter y algoritmos propios desarrollados en Matlab 
(Mathworks Inc, Natick, MA) para obtener los principales parámetros del ECG (Amplitud y área del 
complejo QRS, Amplitud onda R, desviación del segmento T). 
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Figura 12: Equipo de registro de la señal ECG GE SEER 12 
Este aparato lleva dos baterías AA que le permiten una autonomía de casi 24 horas. Tiene 10 electrodos 
de diferentes colores que se sitúan en el tronco del voluntario. De estos 10 electrodos, hay dos que se 
sitúan en el esternón, a derecha e izquierda de éste y cuatro electrodos más que se sitúan rodeando el 
pecho izquierdo. 
Los cuatro electrodos restantes en general se sitúan en las extremidades, pero en este estudio se utiliza 
una combinación diferente, llamada derivación de Mason-Likar, y se sitúan los omóplatos (derecho e 
izquierdo) y los puntos más superiores de la pelvis (también derecho e izquierdo) tal y como se indica 
en la imagen siguiente, extraída del manual del Holter. Los electrodos tienen un código de colores 
asignados para que su colocación sea sencilla y sea siempre la misma 
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Figura 13: Colocación de los 10 electrodos 
4.3.1 Características técnicas 
Las adquisiciones Holter con el equipo GE SEER 12 permiten registrar hasta 12 derivaciones a una 
frecuencia de muestreo de 1024 Hz, con una resolución de 12 bits. Los intervalos RR son calculados por 
el software GE MARS y exportados en formato de investigación MIT con las anotaciones de los latidos. 
En el equipo GE SEER 12 Holter recorder las derivaciones están anotadas como 1,2, 
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, y así están codificadas en la presentación de los resultados de este trabajo 
 
 
GE SEER 12 Holter recorder 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 
10 
 
11 
 
12 
 
ECG standard 
 
I 
 
II 
 
III 
 
aVF 
 
aVL 
 
aVR 
 
V1 
 
V2 
 
V3 
 
V4 
 
V5 
 
V6 
Tabla 2: Relación entre la nomenclatura del GE SEER 12 Holter y de un ECG estándar 
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4.4 Procedimiento 
Los voluntarios sanos serán reclutados por el equipo investigador mediante respuesta voluntaria a en 
el ámbito de trabajo del equipo investigador.  
Los dispositivos Holter serán colocados y retirados por personal de enfermería y/o equipo investigador 
de la Unidad de Arritmias del Hospital Clínico. Una vez los electrodos han sido colocados, se protegen 
con una red que hace la función de protección y sujeción de los electrodos para que no se despeguen. 
El voluntario lleva este sistema durante 24 horas en las que hace vida normal, anotando sus horas de 
descanso y de comidas para que estos periodos se tengan en consideración cuando se hace el estudio 
del ritmo cardíaco. Hay que apuntar que durante el sueño el latido del corazón se ralentiza, y del mismo 
modo en los períodos de digestión, por lo tanto estos lapsos de tiempo hay que tenerlos en cuenta 
como un hecho normal y no anormal, como podría ocurrir si se tuvieran los registros sin esta 
información adicional. Durante este tiempo el paciente no se puede duchar porque se despegarían los 
electrodos, por lo tanto es recomendable no hacer esfuerzos físicos excesivos para no sudar en 
cantidad. Terminadas las 24 horas el voluntario debe volver al Hospital Clínico donde un médico le 
despegará los electrodos del Holter. El registro obtenido se grabará en soporte informático en el 
formato adecuado para su interpretación y se remitirá semanalmente al equipo investigador de la UPC 
para proceder al análisis de los parámetros de ECG.  
En cada análisis los resultados obtenidos se remitirán al equipo investigador de la Unidad de Arritmias 
del Hospital Clínico para correlacionarlos con los datos demográficos y realizar los pertinentes análisis 
estadísticos. 
El proceso a seguir para la colocación y extracción del Holter es el siguiente:  
1. En la primera visita, el personal médico examina al voluntario, adquiriendo los valores de algunas 
características antropométricas, así como sus hábitos de vida. De la misma forma, el voluntario tiene 
que firmar el documento de consentimiento (anexo A.1). Después se procede a colocarle el Holter y se 
le concede una cita para el día siguiente.  
2. Al día siguiente se le retira el Holter y se le hace otra pequeña entrevista para confirmar los hábitos 
normales descritos el día anterior.  
3. Finalmente el personal médico procede a conectar el Holter al PC y ejecutar el software MARS 8.0.2. 
GE, extrae el registro de la tarjeta CompactFlash, para posteriormente exportarlo con la utilidad de 
investigación.  
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4.5 Experiencia personal 
Para entender mejor todo el desarrollo del proyecto fui como voluntario para realizar la prueba del 
Holter.  
Como opinión personal decir que al principio de llevar la bolsa con el Holter resultaba un poco 
incómoda pues era difícil de ajustar. Para solucionarlo la doctora me dio un esparadrapo para que me 
lo atase en caso de que me cayese. Otra cosa fue, como ya sabía de antemano, el hecho de que no me 
podía duchar en las 24 horas siguientes, hasta que me quitasen el Holter. Para dormir me recomendó 
que lo dejase en la mesilla, cerca para que no se cayese, o que me lo atase a la cintura. Yo opté por 
atármelo y dormí sin problema. A la hora de quitar los electrodos es posible, como en mi caso, que en 
la zona que estaba tapada surja algún tipo de irritación. 
En definitiva, a la media hora de tener el Holter atado en mi cintura ni me acordaba de que lo llevaba, 
por lo que pude llevar un día normal. Como experiencia es satisfactoria pues no realizas ningún 
esfuerzo y estas ayudando en el desarrollo de un proyecto con intereses para todos. 
 
Figura 14: Colocación del Holter, caso personal 
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5. Procesado de la señal electrocardiográfica (ECG) 
5.1 Introducción 
El electrocardiograma, al ser una señal biomédica presenta muchas de las características de estos como 
pueden ser: no estacionario, susceptible al ruido y variabilidad entre individuos. Especialmente el 
electrocardiograma presenta una gran susceptibilidad al ruido ya que durante la adquisición de la señal 
este es amplificado haciendo que las diversas fuentes de ruido también lo sean. 
En este capítulo se explica el conjunto de subprogramas del programa que se ha creado 
específicamente para el cálculo de los parámetros característicos de la señal electrocardiográfico, a 
partir de los datos extraídos del equipo GE SEER 12 Holter recorder. Incluye inicialmente la obtención 
de las señales ECG a partir del formato MIT exportado del sistema Holter. Seguido hay que hacer un 
preprocesamiento de señal que incluye un remuestreo de la señal. Finalmente está la etapa de 
procesamiento de la señal ECG para la obtención de los parámetros que caracterizan la morfología de 
la señal electrocardiográfico. 
El proceso que se explica en este capítulo se repite para todas las señales de voluntarios que tenemos. 
Tenemos hasta el voluntario 109. Sin embargo, solo tenemos 92 señales. Es por esto que el proceso se 
repite para 92 señales cada una correspondiente a un voluntario. 
En la siguiente figura se presenta un esquema con los pasos generales realizados en este estudio: 
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Figura 15: Diagrama de flujo del procesado de señal 
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5.2 Registro de la señal 
La señal ECG es extraída por el Holter y exportada en formato MIT. Los archivos obtenidos del Holter 
vienen en dos formatos, .HEA y .SIG. El archivo. HEA viene la cabecera con el correspondiente número 
de paciente y la frecuencia de muestreo de los 12 canales/derivaciones mientras que el SIG contiene 
la señal cruda. Como este último contiene la información toda la señal se hace difícil trabajar con este 
archivo pues contiene demasiada información y el ordenador a veces no tiene suficiente memoria para 
procesarla.  
Para leer estos archivos se usa un software gratuito, WFDB (WaveForm DataBase), desarrollado por el 
propio MIT cuya función es leer y realizar diferentes operaciones con estos tipos de señal (rdsamp 
wolfram). 
La página descarga directa es la propia de Physionet http://physionet.org/physiotools/matlab/wfdb-
app-matlab/ 
Lo primero que se tiene que hacer con los archivos. HEA es modificar el número de paciente 
correspondiente. El Holter obtiene la información pero no adhiere el número de paciente 
correspondiente, sino que adjunta el mismo valor a todos (SIG.000). Sin hacer este cambio no podemos 
relacionar los archivos .HEA y .SIG con lo que no podríamos registrar la señal. De la misma manera se 
deben renombrar los archivos a numPat.SIG. 
 
 
File name Format ADC gain/units 
ADC 
resol 
ADC 
Zero 
Initial 
Value 
Checksum 
Block 
Size 
description 
MITSIG.000 16 341.297/mV 0 0 0 -19542 0 MARS export 
1.SIG 16 341.297/mV 0 0 -13 697 0 MARS export 
Tabla 3: Cambios a realizar en los archivos .HEA 
Una vez hecho se puede empezar a registrar la señal utilizando la función rdsamp del toolbox  
WaveForm DataBase (WFDB) para obtener las señales. La función usa el nombre del paciente (‘1’, en 
este caso) y lee los archivos 1.HEA y 1.SIG.  Lo que hace es coger un segmento de la señal a escoger, en 
este caso 3 pistas, en lugar de coger toda la señal (12). En él se pueden poner las muestras a escoger. 
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[t,ECG,fs] = rdsamp ('1',[1 3 5],100000); 
Se crean 3 variables: fs cuyo valor es nulo debido a que la frecuencia de muestreo se fija en 128 Hz; 
ECG que es la señal en sí, que luego será renombrado como Pnumpat y t que se refiere al tiempo. Como 
se acaba comentar, el archivo ECG se renombra a Pnumpat y se guardan junto a la variable t en una 
única variable. Esto se hace para adecuar la variable al script que luego se usará para el procesado. 
 
 
Figura 16: Ficheros obtenidos del paciente 3 
 
5.3 Procesado 
Una vez se tienen los archivos PnumPat.mat de los pacientes se procede al procesado. Para el 
procesado se ha utilizado el script "scriptconverse4". Este script nos permite sacar la información de la 
señal, procesarla mediante filtros, remuestrearla a 1000 Hz y finalmente convertirla en formato 
binario. La información se obtiene con una configuración de 12 derivaciones. Para todo ello tuvo que 
ser modificado de acuerdo con los que se estudia en este proyecto.  
Lo primero que se cambió fue la forma de escoger los intervalos de la señal que se iban a analizar. Se 
fijaron dos intervalos de tiempo, uno a las pocas horas de poner el Holter (C) y otra a las 12 horas 
cuando se supone que los voluntarios deberían estar durmiendo (D), en la noche. 
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Figura 17: Parte del script modificado para el registro 
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Figura 18: Segmento de 3 minutos de ECG seleccionado para el paciente 3 
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Seguido, para obtener una señal adecuada se han empleado varios filtros con distintos propósitos. 
Primero se ha realizado un filtrado para eliminar la línea de base con el propósito de minimizar los 
cambios en la morfología del latido producidos por factores externos al ciclo cardíaco. El filtro 
empleado ha sido un filtro paso alto Butterworth de tercer orden que se ha pasado en ambas 
direcciones mediante la función filtfilt en Matlab. Este filtrado se ha realizado con una frecuencia de 
corte de 0,2 Hz. 
A continuación se ha aplicado en ambas direcciones un filtro para eliminar los componentes 
frecuenciales superiores a 40 Hz mediante un filtro paso bajo Butterworth de tercer orden. Con este 
filtrado se puede ver afectado el complejo QRS, ya que su espectro frecuencial puede superar esta 
frecuencia. Por otro lado, las otras ondas del ECG presentan rangos espectrales más reducidos que 
evitan que este filtrado las perjudique, tal como se ve en la figura 19.  
 
Figura 19: Espectros frecuenciales de la onda P, de la onda T y del complejo QRS 
 
Una vez filtrados los electrocardiogramas se tuvo que modificar la forma de remuestreo de la señal a 
1000hz. Para ello se realizó un spline cúbico. MATLAB trae implementada la función spline para la 
interpolación por splines cúbicos. El comando efectúa la interpolación de la nube de puntos dada por 
los vectores ‘x’, y por medio de splines cúbicos. En la salida (variable ‘yy’) obtenemos los valores del 
spline evaluado en los puntos dados en el vector ‘xx’. Si ‘y’ es una matriz, la interpolación se realiza 
para cada fila de ‘y’. 
        yy = spline(x,y,xx) 
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Figura 20: Remuestreo de la señal a 1000 Hz mediante spline cúbico 
 
Una vez hecha la interpolación se ha de convertir a formato binario mediante el promediado de las 
variables definidas en la interpolación, primero a los archivos C (ecgf9) y D (ecgf9_e). 
Este script nos genera dos archivos _0000numPatC.ECGC y D, ambos en formato binario para poder 
ser luego analizados. 
5.3.1 QT  
Para analizar el intervalo QT se usa el software libre ecg-kit. Este además nos permite analizar también 
el intervalo RR. Es gratuito y se puede descargar en este enlace http://marianux.github.io/ecg-kit/ .Se 
utiliza el script modificado ProcessEVA67. En él se usa un método de detección del QRS que se basa en 
el algoritmo de Pan y Tompkins, en el cual se detecta el QRS y luego se usa otra función basado en 
transformada wavelet para el “delineado”. En el delineado se halla el inicio del QRS y el final de la onda 
T (QT). Pan y Tompkins proponen un algoritmo de detección de complejos QRS basado en el análisis 
de la pendiente, la amplitud, y el ancho de los complejos QRS. El algoritmo involucra una serie de filtros 
y operadores de tipo paso bajo, paso alto, derivador, cuadratura, integrador, umbralización adaptativa 
y procedimientos de búsqueda. En una primera etapa, se detectan complejos QRS. Luego, cada QRS se 
delinea detectando e identificando los picos de las ondas individuales, así como el inicio y final 
complejos. Por último, se realiza la determinación de los picos de onda P y T, los inicios y los extremos. 
Como en el caso del otro script, este lee los archivos .HEA y .SIG por lo que deben tener el mismo 
nombre que en los casos anteriores, numPat.HEA y .SIG. 
 
Figura 21: Diagrama de bloques del algoritmo de Pan-Tompkins  
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Se generan así distintos valores del intervalo QT, así como su promediado y el valor del intervalo RR 
con su promediado. Todo esto se calcula para 1 sola derivación la V2. El porqué de esta derivación es 
que los médicos casi siempre utilizan la derivación 2 (II) para analizar el QT. Las derivaciones 5 y 11 
también se usan, pero no es lo normal. De esta manera se obtiene un único valor del promediado del 
vector del intervalo QT corregido para la frecuencia (QTc_Bazett_mean2) y del intervalo RR (RRmean).  
 
Figura 22: QRS detectados por el método Pan-Tompkins 
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Figura 23: Delineación del ECG con el método wavelets de detección QRS  
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Una vez se tienen estos valores se crea una rutina para guardar en Excel estos valores (SaveQT). Este 
script comienza escogiendo los grupos de pacientes a los que queremos guardar información. A 
continuación, una rutina para generar las variables con los valores del intervalo RR y del intervalo QT. 
Estas variables se guardan en Excel quedando estos con dos columnas de valores, una con el RR y otra 
con el QT. 
 
 
Figura 24: Script que guarda los valores QT y RR en Excel 
 
5.4 Obtención de resultados 
Para la obtención de estos datos se utiliza un programa MATLAB creado por el grupo de investigación 
del profesor Leif Sörnmo, de la universidad de Lund. Este utiliza los cambios en la derivada de la señal 
para determinar puntos como el pico R o el máximo de la onda T y así poder calcular los parámetros 
que se requieren en este estudio. 
Una vez se tienen los archivos _00000numPat.ECG C y D usamos el script scriptPwave. Lo que hace 
este script es coger estos archivos para obtener los archivos _00000numPat.mat C y D. Además estos 
archivos no contienen información pero serán necesarios para el siguiente análisis con el software de 
Lund. 
Una vez hecho, se tienen los archivos _00000numPat.mat C y D, se utiliza el software de Lund. Este 
utiliza cambios en la derivada de la señal para determinar puntos como el pico R, el máximo de la onda 
T o el punto J y así poder calcular los parámetros que se requieren en este estudio. Al ejecutarlo se 
muestra una ventana del software de Lund que se debe configurar de la siguiente manera para obtener 
los resultados esperados: 
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Figura 25: Ventana del software de Lund 
El algoritmo procesa los latidos promediados situando un punto del segmento TP en 0 mV para poder 
calcular la desviación del segmento PR respecto a la línea isoeléctrica. Este punto se establece 
seleccionando un conjunto de 20 puntos que forman parte del segmento TP y escogiendo el punto 
correspondiente a la mediana del potencial como el de valor nulo. Por lo tanto, todo el latido se 
desplaza en el eje de las coordenadas para que el punto seleccionado este en 0 mV.  
De esta manera se genera la variable que se va analizar dentro del archivo _00000numPat.mat C y D. 
La variable que se genera se llama trendStruct pero la que vamos a analizar esta dentro de esta, la 
variable .meas. Hay otra variable que es la measlbl en la que nos indica que característica del ECG está 
en cada fila de la variable meas. Entra la información de las 24 derivaciones con sus respectivos valores. 
Además, el software de Lund genera los archivos _10000numPat.mat. 
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Figura 26: Variables dentro de trendStruct 
 
Figura 27: Parte de la variable measlbl 
Una vez se tienen los archivos _00000numPat.mat C y D con las variables trendStruct dentro, hay que 
salvar en Excel los resultados de las variables meas. Para ello se crea un script con una rutina que vaya 
guardando las filas de la variable meas donde se encuentren las características que vamos a analizar 
de todos los pacientes.  
Los parámetros que se analizarán, y que caracterizan la morfología de la señal electrocardiográfico, son 
los que se muestran a continuación con su número de columna en la variable meas (26 filas): 
1. Área del QRS (fila 15) 
2. Duración del QRS (fila 16) 
3. Amplitud de la onda R (fila 10) 
4. Desviación ST en el punto 0 (fila 21) 
5. Desviación ST en el punto 0 + 60ms (fila 24) 
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El script (savemeas) creado para guardar en Excel estas características funciona de la siguiente manera. 
Primero escoger los grupos de pacientes de los que se van s guardar datos. Seguido comienza una 
rutina en la que guarda de cada paciente una fila de la variable meas. Como ya se ha mencionado esta 
variable se encuentra dentro de la variable trendStruct. Cada característica del latido tiene asociadas 3 
de las 78 (26*3) filas de la variable meas siguiente el orden definido en la variable measlbl. Por ejemplo, 
la amplitud de la onda R se encuentra en la fila 10 del archivo measlbl por lo que en el variable meas 
las filas 10, 36, 66 corresponden al valor de la amplitud de la onda R. Esto se realiza en función de la 
longitud de la variable tTrend. Este proceso se realiza para las 5 características y para los archivos C y 
D. Una vez se tienen las variables creadas con la información de las filas correspondientes se guardan 
en un Excel para su posterior análisis estadístico con el software SPSS. 
 
 
Figura 28: Parte del script que genera los Excels 
 
 
Se salvan así 5 archivos de Excel con la información de las 24 derivaciones (12+12) según la 
característica a analizar. Estos Excel serán utilizados para el análisis en el software SPSS. Una vez 
modificado esto se puede proceder al análisis de los resultados.  
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5.5 Problemas 
La única señal que no se ha podido registrar ha sido la del paciente 75. Puede ser causado por una mala 
colocación de los electrodos en este voluntario. De esta manera se han obtenido 91 de los 92 
disponibles, lo que quiere decir que los registros del Holter han sido un éxito, así como todo el proceso 
de procesamiento de la señal y adquisición de datos. 
A la hora de procesar las señales con el software de Lund se han encontrado varios problemas. El más 
frecuente se produce cuando el software no encuentra ningún latido válido para el promediado. De 
esta manera no se generan las variables trendStruct dentro de los archivos .mat.  
 
Figura 29: Ejemplo del error de no encontrar latidos aptos 
 
Para solucionarlo se cambia el segmento de la señal a escoger en el script scriptonverse4: 
N = 260000; --->   N = 160000; 
N0 = 230000; ---> N0 = 130000; 
Los otros problemas que se encontraron fueron corregidos con este cambio en el script.  
5.5.1 QT  
Durante el procesado de la señal QT se han detectado varios problemas. La dificultad mayor fue el 
hecho de las variables RR y QT tenían dimensiones de matriz diferente por lo que se debía corregir para 
el cálculo de RRmean y QTc_Bazett_mean2. 
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Otro es el hecho de que algunos QT de pacientes tienen valores NaN (not a number) es decir que no 
se puede calcular, por ejemplo, una indeterminación. Para solucionar esto hay que eliminar los valores 
NaN de las columnas de la variable QT convirtiéndolos en valores nulos (QT () = [];).  
Otro es el hecho de que no se genere las señales, para lo cual se cambian el número de muestras a 
medir (1,1500) cambiar por (1000,2500) o (3000,4500).  
Solo dos voluntarios no se han podido ser analizado por problemas en la señal, el número 88 y el 93. 
Por lo tanto, se han analizado 90 de los 92 disponibles. Al igual que en el otro análisis, este ha sido un 
existe ya que casi la totalidad de las señales han sido registradas, procesadas y analizadas con éxito. 
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6 Análisis de los resultados 
6.1 Introducción 
En este capítulo se analizan los resultados obtenidos con la metodología descrita en los capítulos 
anteriores. Para los análisis estadísticos se usará el software SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) por su 
facilidad de uso y su capacidad de analizar rápidamente grandes cantidades de datos. Las variables 
continuas se expresarán como media ± desviación estándar (DE), en el caso de las pruebas 
paramétricas, mientras que las no paramétricas se expresarán como mediana ± amplitud intercuartil. 
Se van a analizar los diferentes parámetros del ECG para comprobar si existe una correlación con la 
altura, IMC, sexo y la realización de ejercicio físico a lo largo de un año. Las variables se incluirán en el 
modelo final tras un análisis multivariado utilizando un procedimiento por pasos, precisando el valor 
de significación asintótica (Sig. asintót. (bilateral)) p<0.05 para la inclusión. 
Como se ha dicho en el capítulo anterior, se tienen 92 señales a analizar. Sin embargo, de dos de estos 
no se tienen sus características antropométricas, salvo el sexo, por lo que a la hora de analizar estas 
características se tendrían 90 voluntarios. En el caso del QRS, onda R y desviación del segmento ST se 
tienen 89 por los 88 en el caso del intervalo QT y RR. 
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Figura 30: Diagrama de flujo del análisis estadístico 
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6.2 Procedimiento 
Para realizar el análisis estadístico antes se debe modificar el Excel para que el análisis salga bien. La 
primera fila debe estar rellenada con el número de paciente en la primera columna y las 24 
derivaciones restantes seguidas. De esta manera el SPSS lee el archivo de la forma deseada.  
 
Figura 31: Parte de un Excel modificado para en análisis estadístico 
Al abrir el archivo Excel que se ha generado anteriormente en el SPSS aparecen dos tablas, una de 
datos y otra de variables. La de datos es como un Excel normal pero solo se puede modificar desde la 
tabla de variables. Esta se debe modificar y rellenar con las diferentes características antropométricas 
a estudiar en varias columnas. Cabe destacar que en el caso del género (Gender) se debe añadir a la 
casilla valor el 0 para los hombres y el 1 para las mujeres.  
 
Figura 32: Parte de la tabla de variables lista para analizar 
EL primer análisis que se ha de hacer es comprobar si las variables (derivaciones) siguen una 
distribución normal o no. Para ello haremos el test de Kolmogorov-Smirnov o test K-S. En este test se 
mide la semejanza entre variables con una significación o confianza de p <0,05. El procedimiento 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra compara la función de distribución acumulada 
observada de una variable con una distribución teórica determinada, que puede ser la normal, la 
uniforme, la de Poisson o la exponencial. La hipótesis nula que se toma es asumir la normalidad de los 
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datos; es decir, que éstas se ajusten a una distribución gaussiana. En caso contrario, la hipótesis 
alternativa asume que los datos no siguen una distribución normal. Si la prueba resulta significativa, 
hay una confianza del 95% de rechazar la hipótesis nula y abrazar la alternativa; en otras palabras, 
asumiendo la hipótesis alternativa como cierta sólo hay un 5% de error. Esta prueba es crucial, ya que 
para poder analizar los datos se debe saber si aplicar pruebas paramétricas (T-Student) o pruebas no 
paramétricas.  
 
 
Figura 33: Ventana de la prueba K-S 
6.2.1 Distribución normal  
En el caso de que sigan una distribución normal se hará servir las pruebas T Student. 
Se compararán las diferencias y la correlación entre las derivaciones de los registros tomados en dos 
momentos del día diferentes (C de día y D de noche). Para ello se realizará la prueba T para muestras 
relacionadas, la cual te permite escoger pares variables para su comparación, además de mostrar la 
correlación que tiene cada par. El procedimiento Prueba T para muestras relacionadas compara las 
medias de dos variables de un solo grupo. Calcula las diferencias entre los valores de las dos variables 
de cada caso y contrasta si la media difiere de 0. La confianza será igualmente de p <0,05. En un estudio 
de pares relacionados o de control de casos, la respuesta de cada sujeto de la prueba y su sujeto de 
control correspondiente deberán hallarse en el mismo caso en el archivo de datos. 
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Figura 34: Ventana de la prueba T Student para muestras relacionadas 
Seguido se analizan los diferentes valores para hombres y mujeres. Para hacer la comparación de 
grupos es necesaria la previa división que queremos hacer. En la tabla de variables hay que rellenar la 
casilla valores correspondiendo el 0 a los hombres y el 1 a las mujeres. Una vez hecho esto se pasa a 
realizar la prueba T para muestras independientes, siendo el género (gender) la variable de agrupación. 
El procedimiento Prueba T para muestras independientes compara las medias de dos grupos de casos. 
Para esta prueba, idealmente los sujetos deben asignarse aleatoriamente a dos grupos, de forma que 
cualquier diferencia en la respuesta sea debida al tratamiento (o falta de tratamiento) y no a otros 
factores. Este caso no ocurre si se comparan los ingresos medios para hombres y mujeres. El sexo de 
una persona no se asigna aleatoriamente. En estas situaciones, debe asegurarse de que las diferencias 
en otros factores no enmascaren o resalten una diferencia significativa entre las medias. Las diferencias 
de ingresos medios pueden estar sometidas a la influencia de factores como los estudios y no 
solamente el sexo.  
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Figura 35: Ventana de la prueba T Student para muestras independientes 
La última prueba a realizar será la correlación bivariada. Con esta prueba obtenemos el valor de 
significación asintótica (Sig. asintót. (bilateral)) y el valor de la correlación de Pearson. El coeficiente de 
Pearson es una medida de la asociación lineal entre dos variables. Los valores del coeficiente de 
correlación van de -1 a 1. El signo del coeficiente indica la dirección de la relación y su valor absoluto 
indica la fuerza. Los valores mayores indican que la relación es más estrecha. En este caso la hipótesis 
nula será que los datos no están correlacionados entre sí, mientras que la hipótesis alternativa será sí 
existe una correlación entre estos datos. La confianza será igualmente de p <0,05. El parámetro de 
ejercicio físico se ha recogido como las horas de ejercicio físico intenso hechas en un año. 
 
Figura 36: Ventana de la prueba correlaciones bivariadas (Pearson) 
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6.2.2 Distribución no normal 
Si por el contrario siguen una distribución no normal se utilizarán pruebas no paramétricas. Para 
obtener los datos descriptivos y percentiles de las derivaciones, mediana y amplitud intercuartil, se 
debe hacer la prueba explorar, dentro de estadísticos descriptivos, y marcar en el recuadro descriptivos 
la casilla percentiles.  
 
Figura 37: Ventana de la prueba explorar 
El primer análisis será el de las derivaciones de los registros tomados en dos momentos del día 
diferentes (C de día y D de noche). Se utilizará la prueba no paramétrica para dos muestras relacionadas 
(Wilcoxon). La confianza será igualmente de p <0,05.  
 
Figura 38: Ventana de la prueba Wilcoxon 
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Después se analizan los diferentes valores para hombres y mujeres. Antes del análisis se debe obtener 
los valores de mediana y rango intercuartil para cada hombre y mujer. Se realizaras la misma prueba 
explorar que antes, pero poniendo como factor el sexo. Una vez hecho esto, se usará la prueba para 
no paramétricas para dos muestras independientes (Mann-Whitney). El procedimiento Pruebas para 
dos muestras independientes compara dos grupos de casos existentes en una variable. La prueba de 
Mann-Whitney es la más conocida de las pruebas para dos muestras independientes. Es equivalente a 
la prueba de la suma de rangos de Wilcoxon y a la prueba de Kruskal-Wallis para dos grupos. La prueba 
de Mann-Whitney contrasta si dos poblaciones muestreadas son equivalentes en su posición. En el 
caso de obtener un P-valor inferior a 0,05 se podrá decir que existe una diferencia entre los dos sexos 
 
Figura 39: Ventana de la prueba Mann-Whitney 
La última prueba a realizar será la correlación bivariada, en este caso con el coeficiente Spearman. Este 
es la versión no paramétrica del coeficiente de correlación de Pearson, que se basa en los rangos de 
los datos en lugar de hacerlo en los valores reales. Resulta apropiada para datos ordinales, o los de 
intervalo que no satisfagan el supuesto de normalidad. Los valores del coeficiente van de -1 a +1. El 
signo del coeficiente indica la dirección de la relación y el valor absoluto del coeficiente de correlación 
indica la fuerza de la relación entre las variables. Los valores absolutos mayores indican que la relación 
es mayor. La confianza será igualmente de p <0,05. 
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Figura 40: Ventana de la prueba correlaciones bivariadas (Spearman) 
 
6.3 Área del QRS  
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
Área QRS (mV · ms) Media ± DE Sig. asintót. (bilateral) 
I_C -196,43 ± 107,33 0,918 
II_C -257,35 ± 164,52 0,211 
III_C -221,36 ± 251,24 0,940 
aVR_C 129,93 ± 226,48 0,795 
aVL_C 356,83 ± 170,28 0,904 
aVF_C 327,68 ± 136,78 0,875 
V1_C -131,13 ± 105,84 0,906 
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V2_C 48,31 ± 96,22 0,105 
V3_C 203,59 ± 113,28 0,972 
V4_C 358,88 ± 175,04 0,892 
V5_C 334,73 ± 165,04 0,965 
V6_C 322,63 ± 174,49 0,988 
I_D -196,19 ± 109,54 0,602 
II_D -231,73 ± 141,03 1,000 
III_D -164,79 ± 261,88 0,980 
aVR_D 188,52 ± 210,91 0,511 
aVL_D 370,80 ± 168,79 0,821 
aVF_D 341,85 ± 144,54 0,505 
V1_D -136,36 ± 108,09 0,768 
V2_D 55,15 ± 80,91 0,621 
V3_D 219,08 ± 98,38 0,986 
V4_D 383,01 ± 168,21 0,728 
V5_D 355,44 ± 167,31 0,890 
V6_D 341,55 ± 183,41 0,986 
Tabla 4: Prueba K-S para el área del QRS 
Como se puede observar en la tabla, todas las derivaciones siguen una distribución normal por lo que 
se procede a realizar pruebas paramétricas, T Student. 
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Prueba T Student para muestras relacionadas 
 
Área QRS (mV · ms) Día (Media ± DE) Noche (Media ± DE) Sig. (bilateral) 
I -196,43 ± 107,33 -196,19 ± 109,54 0,882 
II -257,35 ± 164,52 -231,73 ± 141,03 0,014 
III -221,36 ± 251,24 -164,79 ± 261,88 <0,001 
aVR 129,93 ± 226,48 188,52 ± 210,91 <0,001 
aVL 356,83 ± 170,28 370,80 ± 168,79 0,168 
aVF 327,68 ± 136,78 341,85 ± 144,54 0,120 
V1 -131,13 ± 105,84 -136,36 ± 108,09 0,261 
V2 48,31 ± 96,22 55,15 ± 80,91 0,264 
V3 203,59 ± 113,28 219,08 ± 98,38 0,037 
V4 358,88 ± 175,04 383,01 ± 168,21 0,020 
V5 334,73 ± 165,04 355,44 ± 167,31 0,019 
V6 322,63 ± 174,49 341,55 ± 183,41 0,025 
Tabla 5: Prueba T Student para muestras relacionadas del área del QRS 
 
Son estadísticamente diferentes para valores p < 0,05 
Son significativamente diferentes para valores p < 0,001 
 
7 de las 12 derivaciones presentan un valor p menor a 0,05. Cabe destacar que son valores pequeños 
cercanos a 0,001, con lo que la significación es mayor. De esta manera, se puede decir que existen 
diferencias en la hora a la que se toman las mediciones.  
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Prueba T Student para muestras independientes (sexo) 
 
Área QRS (mV · ms) Hombre (media ± DE) Mujer  (media ± DE) Sig. (bilateral) 
I_C -201,63 ± 114,65 -192,15 ± 101,91 0,678 
II_C -301,12 ± 186,19 -221,80 ± 136,10 0,021 
III_C -302,71 ± 289,80 -156,42 ± 198,47  0,005 
aVR_C 82,68 ± 268,04 168,68 ± 179,35 0,071 
aVL_C 395,99 ± 186,21 324,72 ± 150,40 0,046 
aVF_C 342,40 ±141,81 315,62 ± 132.74 0,356 
V1_C -136,39 ± 104,24 -126,82 ± 106,39 0,670 
V2_C 44,54 ± 83,72 51,40 ± 106,12 0,737 
V3_C 203,19 ± 106,27 203,92 ± 119,79 0,976 
V4_C 361,85 ± 176,49 356,45 ± 175,59 0,884 
V5_C 339,58 ± 171,45 330,75 ± 161,23 0,801 
V6_C 321,91 ± 169,91 323,23 ± 179,87 0,972 
I_D -194,04 ± 124,12 -197,96 ± 97,23 0,866 
II_D -264,13 ± 157,06 -205,17 ± 121,64 0,047 
III_D -213,51 ± 298,74 -124,85 ± 222,48 0,108 
aVR_D 140,46 ± 248,04 227,94 ± 167,23 0,048 
aVL_D 399,94 ± 198,40 346,91 ± 137,50 0,137 
aVF_D 346,59 ± 155,30 337,96 ± 136,56 0,779 
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V1_D -134,70 ±116,00 -137,71 ± 102,33 0,896 
V2_D 52,16 ± 86,04 57,60 ± 77,26 0,752 
V3_D 212,95 ± 111,85 224,11 ± 86,64 0,593 
V4_D 373,73 ± 191,05 390,63 ± 148,47 0,636 
V5_D 347,65 ± 187,82 361,83 ± 150,09 0,690 
V6_D 327,46 ± 190,41 353,11 ± 178,58 0,510 
Tabla 6: Prueba T Student muestras para independientes del área del QRS 
En este caso hay cinco derivaciones en las que los valores Sig bilateral son menores a 0,05, siendo 3 de 
estos muy próximos a 0,05. Así se puede confirmar que no existen diferencias entre hombres y 
mujeres, y por tanto se consideran iguales. 
 
Correlaciones (Pearson) 
 
Área QRS (mV · ms)  Height IMC Hours/yr 
I_C Correlación de Pearson 0,053 -0,176 0,001 
 Sig. (bilateral) 0,621 0,100 0,994 
II_C Correlación de Pearson -0,155 0,012 0,118 
 Sig. (bilateral) 0,148 0,911 0,267 
III_C Correlación de Pearson -0,183 0,285 0,055 
 Sig. (bilateral) 0,085 0,007 0,602 
aVR_C Correlación de Pearson -0,151 0,138 0,033 
 Sig. (bilateral) 0,158 0,198 0,754 
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aVL_C Correlación de Pearson 0,202 0,048 0,081 
 Sig. (bilateral) 0,058 0,653 0,446 
aVF_C Correlación de Pearson 0,121 0,005 0,065 
 Sig. (bilateral) 0,260 0,963 0,541 
V1_C Correlación de Pearson -0,097 0,176 0,130 
 Sig. (bilateral) 0,367 0,099 0,219 
V2_C Correlación de Pearson -0,066 0,197 0,138 
 Sig. (bilateral) 0,539 0,064 0,193 
V3_C Correlación de Pearson 0,007 0,085 0,054 
 Sig. (bilateral) 0,947 0,428 0,611 
V4_C Correlación de Pearson 0,045 0,002 -0,006 
 Sig. (bilateral) 0,676 0,982 0,956 
V5_C Correlación de Pearson 0,067 -0,054 -0,046 
 Sig. (bilateral) 0,536 0,614 0,662 
V6_C Correlación de Pearson 0,084 -0,109 -0,056 
 Sig. (bilateral) 0,431 0,310 0,596 
I_D Correlación de Pearson 0,102 -0,093 0,133 
 Sig. (bilateral) 0,340 0,384 0,209 
II_D Correlación de Pearson -0,160 0,052 0,113 
 Sig. (bilateral) 0,133 0,631 0,286 
III_D Correlación de Pearson -0,050 0,240 0,091 
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 Sig. (bilateral) 0,644 0,023 0,393 
aVR_D Correlación de Pearson -0,182 0,094 -0,016 
 Sig. (bilateral) 0,088 0,383 0,880 
aVL_D Correlación de Pearson 0,071 0,063 -0,043 
 Sig. (bilateral) 0,507 0,556 0,683 
aVF_D Correlación de Pearson -0,006 -0,007 -0,105 
 Sig. (bilateral) 0,955 0,950 0,320 
V1_D Correlación de Pearson -0,052 0,182 0,147 
 Sig. (bilateral) 0,631 0,088 0,165 
V2_D Correlación de Pearson -0,102 0,242 0,048 
 Sig. (bilateral) 0,343 0,022 0,653 
V3_D Correlación de Pearson -0,068 0,097 -0,102 
 Sig. (bilateral) 0,525 0,365 0,334 
V4_D Correlación de Pearson -0,031 -0,002 -0,143 
 Sig. (bilateral) 0,774 0,983 0,177 
V5_D Correlación de Pearson -0,007 -0,060 -0,155 
 Sig. (bilateral) 0,951 0,574 0,142 
V6_D Correlación de Pearson 0,024 -0,126 -0,144 
 Sig. (bilateral) 0,822 0,238 0,173 
Tabla 7: Correlaciones bivariadas de Pearson para el área del QRS 
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Se pueden observar 3 valores de p menores a 0,05 en el IMC. En ellas la correlación es positiva, pero al 
ser solo 3 derivaciones las que presentan un valor estadísticamente diferente obviamos esta 
correlación. 
 
 
6.4 Duración del QRS  
El caso de la duración del QRS sólo tenemos 2 ejes de derivaciones, una durante el día (C) y otra a las 
12 horas (D). Esto se debe a utilizar un programa de cálculo multiderivacional dando como resultado 
un único valor para todas las derivaciones, siendo el mismo valor independientemente de la derivación. 
 
                  Figura 41: Datos descriptivos para la duración del QRS en cada derivación 
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
Duración QRS (ms) Media ± DE Sig. asintót. (bilateral) 
Deriv C 92,19 ± 20,39 <0,001 
Deriv D 92,93 ± 23,58 <0,001 
Tabla 8: Prueba K-S para la duración del QRS 
Tal y como refleja la tabla anterior, las derivaciones no siguen una distribución normal por lo que se le 
aplicarán pruebas no paramétricas 
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Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas 
 
  
 
Percentiles 
 
 
25 50 (Mediana) 75 
Deriv C 83 91 97 
Deriv D 81 91 99 
 Tabla 9: Datos percentiles de la duración del QRS 
 
Duración 
QRS (ms) 
Día (Mediana (Amp 
intercuartil)) 
Noche (Mediana (Amp 
intercuartil)) 
Z Sig. asintót. (bilateral) 
Derivaciones 91,00 (14) 91,00 (18) -2,02 0,043 
Tabla 10: Prueba de Wilcoxon para la duración del QRS 
Como se puede observar el valor p es menor a 0,05 lo que debería significar que son diferente, por 
poco, pero diferentes. Sin embargo, la comparación de mediana y amplitud intercuartil muestra que 
esas diferencias no son tan evidentes. Aun así el valor p es menor a 0,05 por lo que se puede concluir 
que existen diferencias, no muy significativas, entre los registros del día y la noche. 
Prueba de Mann-Whitney para muestras independientes (sexo) 
 
Duración 
QRS (ms) 
Hombres (Mediana 
(Amp intercuartil)) 
Mujeres (Mediana 
(Amp intercuartil)) 
U de Mann-Whitney Sig. asintót. 
(bilateral) 
Deriv C 95,00 (11) 85,00 (13) 433,5 <0,001 
Deriv D 97,00 (12) 85,00 (14) 372,0 <0,001 
Tabla 11: Prueba de Mann Whitney para la duración del QRS 
Existe una significativa diferencia entre hombres y mujeres pues todas las derivaciones tienen un valor 
p significativo, menor a 0,001. 
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Correlaciones (Spearman) 
 
  
Height IMC Hours/yr 
Deriv C Coeficiente de correlación 0,510 0,211 0,055 
 
Sig. (bilateral) <0,001 0,047 0,602 
Deriv D Coeficiente de correlación 0,565 0,107 0,150 
 
Sig. (bilateral) <0,001 0,317 0,157 
Tabla 12: Correlaciones bivariadas de Spearman para la duración del QRS 
Existe una significativa correlación positiva con la altura en las mediciones tomadas tanto en el día 
como en la noche. Respecto al IMC existe una correlación positiva muy poco significativa, pues su valor 
es muy próximo a 0,05, con las mediciones tomadas durante el día. Al tener esta un valor p tan próximo 
a 0,05 la obviaremos. 
 
6.5 Amplitud de la onda R  
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
Amp R (uV) Media  ± DE Sig. asintót. (bilateral) 
I_C 178,15 ± 113,24 0,396 
II_C 398,99 ± 207,08 0,501 
III_C 577,82 ± 320,37 0,194 
aVR_C 1054,32 ± 555,30 0,432 
aVL_C 1758,72 ± 624,10 0,194 
  Memoria y Anexos 
72   
aVF_C 1499,08 ± 477,46 0,986 
V1_C 127,89 ± 84,34 0,057 
V2_C 356,04 ± 215,24 0,274 
V3_C 944,85 ± 321,09 0,955 
V4_C 1655,04 ± 569,00 0,999 
V5_C 1513,28 ± 617,44 0,663 
V6_C 1434,21 ± 641,39 0,613 
I_D 184,95 ± 123,62 0,156 
II_D 397,96 ± 207,74 0,413 
III_D 623,09 ± 398,35 0,046 
aVR_D 1139,67 ± 539,52 0,738 
aVL_D 1707,43 ± 647,13 0,577 
aVF_D 1494,00 ± 516,80 0,723 
V1_D 136,32 ± 113,01 0,002 
V2_D 366,85 ± 226,24 0,395 
V3_D 940,05 ± 329,16 0,854 
V4_D 1684,63 ± 575,73 0,850 
V5_D 1552,98 ± 618,32 0,954 
V6_D 1522,68 ± 672,74 0,734 
Tabla 13: Prueba K-S para la amplitud de la onda R 
De las 24 derivaciones solo 2 tienen un valor p menor a 0,05, habiendo solo 1 (V1 D) con un valor 
próximo a 0,001. De esta manera, al haber solo 2 derivaciones con valores p estadísticamente 
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diferentes, se asume que todas las variables tienen una distribución normal a la que se le aplicarán 
pruebas T Student. 
 
Prueba T Student para muestras relacionadas 
 
Amp R (uV) Día (media ± DE) Noche (media ± DE) Sig. (bilateral) 
I 178,15 ± 113,24 184,95 ± 123,62 0,157 
II 398,99 ± 207,08 397,96 ± 207,74 0,913 
III 577,82 ± 320,37 623,09 ± 398,35 0,047 
aVR 1054,32 ± 555,30 1139,67 ± 539,52 0,001 
aVL 1758,72 ± 624,10 1707,43 ± 647,13 0,188 
aVF 1499,08 ± 477,46 1494,00 ± 516,80 0,872 
V1 127,89 ± 84,34 136,32 ± 113,01 0,489 
V2 356,04 ± 215,24 366,85 ± 226,24 0,490 
V3 944,85 ± 321,09 940,05 ± 329,16 0,866 
V4 1655,04 ± 569,00 1684,63 ± 575,73 0,293 
V5 1513,28 ± 617,44 1552,98 ± 618,32 0,333 
V6 1434,21 ± 641,39 1522,68 ± 672,74 0,100 
Tabla 14: Prueba T Student para muestras relacionadas de la amplitud de la onda R 
Hay dos derivaciones con valores p menores a 0,05. Uno tiene un valor muy próximo a 0,05, mientras 
que el otro posee un valor p significativo. Al haber sólo una derivación significativamente diferente, se 
puede concluir que no existen diferencias en la hora a la que se toma el registro. 
 
  Memoria y Anexos 
74   
Prueba T Student para muestras independientes (sexo) 
 
Amp R (uV) Hombre (media ± DE) Mujer (media ± DE) Sig. (bilateral) 
I_C 200,00 ± 114,89 160,24 ± 109,78 0,096 
II_C 469,86 ±219,02 340,87 ± 178,77 0,003 
III_C 743,09 ± 351,25 442,30 ± 214,96 <0,001 
aVR_C 1141,69 ± 565,29 982,67 ± 542,12 0,175 
aVL_C 2090,41 ± 650,38 1486,74 ± 450,07 <0,001 
aVF_C 1666,46 ± 516,84 1361,83 ± 397,48 0,002 
V1_C 140,80 ± 95,84 117,23 ± 72,86 0,184 
V2_C 402,50 ± 198,53 317,94 ± 222,77 0,062 
V3_C 1042,16 ± 300,37 865,06 ± 318,26 0,008 
V4_C 1803,33 ± 619,32 1533,45 ± 498,07 0,024 
V5_C 1657,04 ± 702,72 1395,39 ± 515,39 0,044 
V6_C 1523,12 ± 759,76 1361,31 ± 521,88 0,233 
I_D 215,96 ± 123,77 159,53 ± 118,75 0,029 
II_D 479,14 ± 212,39 331,38 ± 180,01 0,001 
III_D 801,03 ± 424,38 477,19 ± 310,21 <0,001 
aVR_D 1210,12 ± 568,87 1081,91 ± 512,75 0,262 
aVL_D 1988,52 ± 776,81 1476,94 ± 395,31 <0,001 
aVF_D 1624,58 ± 578,33 1386,94 ± 427,22 0,028 
V1_D 165,91 ± 137,42 112,05 ± 81,91 0,023 
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V2_D 409,76 ± 237,30 331,66 ± 212,69 0,102 
V3_D 998,45 ± 370,39 892,16 ± 286,04 0,126 
V4_D 1789,27 ± 690,06 1598,83 ± 451,02 0,117 
V5_D 1619,96 ± 767,90 1498,06 ± 426,63 0,352 
V6_D 1582,41 ± 746,60 1473,70 ± 608,93 0,446 
Tabla 15: Prueba T Student para muestras independientes de la amplitud de la onda R 
Aquí 12 de las 24 derivaciones tienen valores p bilateral menores a 0,05, habiendo 4 con valores 
significativos. Así, se puede decir que existen diferencias entre hombres y mujeres.  
 
 
 
Correlaciones (Pearson) 
 
Amp R (uV)   Height IMC Hours/yr 
I_C Correlación de Pearson 0,211 -0,064 -0,055 
 Sig. (bilateral) 0,047 0,551 0,604 
II_C Correlación de Pearson 0,248 0,050 0,039 
 Sig. (bilateral) 0,019 0,642 0,710 
III_C Correlación de Pearson 0,354 0,296 0,087 
 Sig. (bilateral) 0,001 0,005 0,412 
aVR_C Correlación de Pearson 0,225 0,074 0,059 
 Sig. (bilateral) 0,034 0,491 0,579 
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aVL_C Correlación de Pearson 0,407 0,039 0,133 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,714 0,210 
aVF_C Correlación de Pearson 0,308 -0,053 0,113 
 Sig. (bilateral) 0,003 0,624 0,286 
V1_C Correlación de Pearson 0,006 0,213 0,230 
 Sig. (bilateral) 0,954 0,045 0,029 
V2_C Correlación de Pearson 0,066 0,332 0,315 
 Sig. (bilateral) 0,537 0,001 0,002 
V3_C Correlación de Pearson 0,214 0,128 0,017 
 Sig. (bilateral) 0,044 0,231 0,873 
V4_C Correlación de Pearson 0,229 -0,024 -0,061 
 Sig. (bilateral) 0,031 0,823 0,566 
V5_C Correlación de Pearson 0,223 -0,107 -0,090 
 Sig. (bilateral) 0,035 0,320 0,399 
V6_C Correlación de Pearson 0,203 -0,183 -0,115 
 Sig. (bilateral) 0,056 0,086 0,277 
I_D Correlación de Pearson 0,269 -0,030 -0,035 
 Sig. (bilateral) 0,011 0,781 0,743 
II_D Correlación de Pearson 0,353 0,063 0,018 
 Sig. (bilateral) 0,001 0,559 0,864 
III_D Correlación de Pearson 0,381 0,306 0,044 
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Tabla 16: Correlaciones bivariadas de Pearson para la amplitud de la onda R 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,004 0,680 
aVR_D Correlación de Pearson 0,199 0,057 0,023 
 Sig. (bilateral) 0,062 0,598 0,826 
aVL_D Correlación de Pearson 0,282 0,061 0,000 
 Sig. (bilateral) 0,007 0,573 0,998 
aVF_D Correlación de Pearson 0,181 -0,070 -0,066 
 Sig. (bilateral) 0,089 0,514 0,537 
V1_D Correlación de Pearson 0,017 0,284 0,240 
 Sig. (bilateral) 0,875 0,007 0,022 
V2_D Correlación de Pearson 0,042 0,252 0,147 
 Sig. (bilateral) 0,694 0,017 0,164 
V3_D Correlación de Pearson 0,129 -0,017 -0,031 
 Sig. (bilateral) 0,228 0,877 0,769 
V4_D Correlación de Pearson 0,158 -0,037 -0,178 
 Sig. (bilateral) 0,139 0,728 0,091 
V5_D Correlación de Pearson 0,136 -0,097 -0,175 
 Sig. (bilateral) 0,203 0,367 0,097 
V6_D Correlación de Pearson 0,125 -0,138 -0,147 
 Sig. (bilateral) 0,243 0,197 0,165 
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Se puede ver una correlación positiva con la altura en casi todas las derivaciones, teniendo estas, 
valores p significativos, menor o cercano a 0,001. 
En el caso del IMC son 6 las derivaciones con valores p menores a 0,05. Algunos valores p son 
significativos por lo que se puede afirmar que existe una correlación positiva con el IMC. Estos valores, 
salvo uno, son  
Respecto al ejercicio físico solo 3 poseen valores menores a 0,05, con correlaciones positivas. Dos de 
estas se refieren durante el día, mientras que la restante es en un registro de noche cuando el 
voluntario se supone que debería estar durmiendo. Al haber solo 2 derivaciones de 12 durante el día, 
no se puede afirmar que exista tal correlación. 
 
 
 
 
6.6 Desviación del segmento ST en el punto J 
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
ST punto J 
(uV) 
Media ± DE Sig. asintót. (bilateral) 
I_C 9,47 ± 39,08 0,046 
II_C 47,02 ± 69,52 0,083 
III_C 42,94 ± 73,93 0,843 
aVR_C 38,92 ± 73,39 0,162 
aVL_C 31,29 ± 64,28 0,150 
aVF_C 24,65 ± 55,43 0,091 
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V1_C 4,71 ± 48,30 0,019 
V2_C 24,51 ± 77,44 <0,001 
V3_C 32,05 ± 84,00 <0,001 
V4_C 39,60 ± 99,66 0,004 
V5_C 27,35 ± 72,69 0,048 
V6_C 16,77 ± 63,23 0,506 
I_D 1,82 ± 31,29 0,929 
II_D 36,37 ± 91,17 0,001 
III_D 30,50 ± 90,74 0,436 
aVR_D 47,23 ± 69,25 0,597 
aVL_D 44,80 ± 62,82 0,278 
aVF_D 32,45 ± 47,92 0,552 
V1_D -0,51 ± 38,35 0,458 
V2_D 24,14 ± 28,07 0,549 
V3_D 36,73 ± 35,94 0,728 
V4_D 49,31 ± 61,88 0,511 
V5_D 37,24 ± 61,25 0,543 
V6_D 27,76 ± 67,17 0,455 
Tabla 17: Prueba K-S para la desviación del segmento ST en el punto J 
En este caso se puede ver como hay varias derivaciones con valores p menores a 0,05. En concreto hay 
4 con valores menores o muy cercanos a 0,001, con lo que son valores significativos. Es por esto que 
se decide que todas las derivaciones siguen una distribución no normal, a las que se les aplicarán 
pruebas no paramétricas. 
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Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas 
 
ST punto J 
(uV) 
Día (Mediana (Amp 
intercuartil)) 
Noche (Mediana (Amp 
intercuartil)) 
Z Sig. (bilateral) 
I 1,81 (34,63) -0,42 (41,42) -2,364 0,018 
II 43,42 (82,91) 30,38 (85,95) -2,042 0,041 
III 37,20 (83,77) 31,48 (89,60) -1,716 0,086 
aVR 39,90 (68,12) 45,01 (73,36) -1,672 0,095 
aVL 31,60 (57,35) 45,48 (63,78) -2,621 0,009 
aVF 25,37 (49,32) 37,14 (48,33) -2,255 0,024 
V1 0,75 (44,04) -3,87 (43,04) -0,4 0,689 
V2 20,40 (31,20) 23,52 (37,71) -1,962 0,050 
V3 30,00 (37,40) 36,95 (45,07) -2,44 0,015 
V4 41,56 (63,5) 50,89 (75,00) -2,122 0,034 
V5 29,58 (56,78) 35,46 (80,74) -1,547 0,122 
V6 18,48 (62,00) 29,34 (73,42) -1,306 0,192 
Tabla 18: Prueba de Wilcoxon para la desviación del segmento ST en el punto J 
Como se puede apreciar la mitad de las derivaciones (6 de 12) presentan valores menores a 0,05. 
Ninguno tiene un valor significativo, pero son lo suficientemente bajos como para poder afirmar que 
existen diferencias entre los registros tomados durante el día y durante la noche. 
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Prueba de Mann-Whitney para muestras independientes (sexo) 
 
ST punto J (uV) Hombre (Mediana  
(Amp intercuartil)) 
Mujer (Mediana  
(Amp intercuartil)) 
U de Mann-
Whitney 
Sig. (bilateral) 
I_C 13,18 (49,89) -0,77 (22,47) 697,5 0,009 
II_C 83,48 (68,20) 19,12 (50,11) 394,5 <0,001 
III_C 82,85 (79,59) 10,05 (55,37) 333,50 <0,001 
aVR_C 67,44 (86,62) 15,67 (47,29) 439,5 <0,001 
aVL_C 38,17 (75,64) 21,82 (51,54) 772,5 0,044 
aVF_C 27,22 (49,11) 22,94 (47,23) 994,5 0,808 
V1_C 1,82 (36,70) 0,70 (46,93) 971,5 0,670 
V2_C 22,49 (26,86) 18,11 (34,55) 876,5 0,236 
V3_C 28,66 (31,84) 30,28 (41,97) 946,5 0,531 
V4_C 44,73 (57,83) 41,50 (75,50) 978,5 0,711 
V5_C 26,73 (57,09) 30,41 (62,50) 1007,5 0,889 
V6_C 18,44 (64,81) 17,01 (65,06) 995,5 0,814 
I_D 15,17 (39,33) -9,33 (32,86) 595,5 0,001 
II_D 77,32 (70,90) 13,14 (47,20) 356,5 <0,001 
III_D 70,67 (109,30) 13,80 (72,25) 453,5 <0,001 
aVR_D 71,54 (79,38) 37,82 (62,16) 615,5 0,001 
aVL_D 53,48 (66,63) 36,76 (65,52) 786,5 0,057 
aVF_D 29,00 (44,37) 38,11 (53,37) 986,5 0,759 
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V1_D 9,19 (40,53) -10,31 (50,69) 686,5 0,007 
V2_D 27,88 (23,96) 13,28 (31,65) 592,5 0,001 
V3_D 40,22 (49,14) 34,98 (49,14) 892,5 0,291 
V4_D 44,28 (82,43) 51,99 (72,80) 1014,5 0,933 
V5_D 26,99 (78,17) 41,10 (82,26) 895,5 0,302 
V6_D 9,38 (66,42) 34,54 (78,60) 807,5 0,083 
Tabla 19: Prueba de Mann Whitney para la desviación del segmento ST en el punto J 
Aquí 10 de las 24 derivaciones tienen un valor menor a 0,05. A excepción una derivación, las demás 
tienen valores p significativos, menores o muy cercanos a 0,001. Esto demuestra que existe una 
significativa diferencia entre hombres y mujeres. 
 
 
Correlaciones (Spearman) 
 
ST punto J 
(uV) 
 
Height IMC Hours/yr 
I_C Coeficiente de correlación 0,224 0,130 -0,054 
 
Sig. (bilateral) 0,035 0,226 0,613 
II_C Coeficiente de correlación 0,444 0,166 0,002 
 
Sig. (bilateral) <0,001 0,119 0,988 
III_C Coeficiente de correlación 0,482 0,175 0,077 
 
Sig. (bilateral) <0,001 0,101 0,471 
aVR_C Coeficiente de correlación 0,382 0,199 0,172 
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Sig. (bilateral) <0,001 0,061 0,103 
aVL_C Coeficiente de correlación 0,174 0,143 0,176 
 
Sig. (bilateral) 0,103 0,180 0,095 
aVF_C Coeficiente de correlación 0,027 0,071 0,236 
 
Sig. (bilateral) 0,804 0,509 0,024 
V1_C Coeficiente de correlación 0,078 0,051 -0,163 
 
Sig. (bilateral) 0,467 0,634 0,123 
V2_C Coeficiente de correlación 0,141 0,055 -0,011 
 
Sig. (bilateral) 0,188 0,610 0,915 
V3_C Coeficiente de correlación 0,070 0,069 0,154 
 
Sig. (bilateral) 0,514 0,523 0,144 
V4_C Coeficiente de correlación 0,029 0,101 0,226 
 
Sig. (bilateral) 0,785 0,346 0,031 
V5_C Coeficiente de correlación -0,008 0,082 0,227 
 
Sig. (bilateral) 0,942 0,447 0,031 
V6_C Coeficiente de correlación -0,033 0,011 0,263 
 
Sig. (bilateral) 0,756 0,917 0,012 
I_D Coeficiente de correlación 0,397 0,049 -0,148 
 
Sig. (bilateral) <0,001 0,647 0,160 
II_D Coeficiente de correlación 0,451 0,154 -0,060 
 
Sig. (bilateral) <0,001 0,149 0,569 
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III_D Coeficiente de correlación 0,345 0,112 0,109 
 
Sig. (bilateral) 0,001 0,295 0,302 
aVR_D Coeficiente de correlación 0,217 0,070 0,056 
 
Sig. (bilateral) 0,042 0,513 0,597 
aVL_D Coeficiente de correlación 0,072 0,076 0,044 
 
Sig. (bilateral) 0,500 0,476 0,678 
aVF_D Coeficiente de correlación -0,100 0,022 0,054 
 
Sig. (bilateral) 0,351 0,840 0,610 
V1_D Coeficiente de correlación 0,166 0,150 -0,054 
 
Sig. (bilateral) 0,120 0,162 0,612 
V2_D Coeficiente de correlación 0,181 0,144 -0,075 
 
Sig. (bilateral) 0,089 0,179 0,479 
V3_D Coeficiente de correlación -0,014 0,070 0,059 
 
Sig. (bilateral) 0,898 0,513 0,577 
V4_D Coeficiente de correlación -0,064 0,027 0,109 
 
Sig. (bilateral) 0,550 0,805 0,303 
V5_D Coeficiente de correlación -0,111 -0,033 0,119 
 
Sig. (bilateral) 0,299 0,759 0,262 
V6_D Coeficiente de correlación -0,119 -0,098 0,109 
 
Sig. (bilateral) 0,266 0,358 0,304 
Tabla 20: Correlaciones bivariadas de Spearman para la desviación del segmento ST en el punto J 
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Existe una correlación con la altura en 8 de las 24 derivaciones. Estas tienen valores p significativos, por 
lo que se puede afirmar que existe una correlación positiva con la altura. 
En el caso del ejercicio físico hay 3 derivaciones con valores p menores a 0,05. Estas 3 derivaciones son 
la V4 V5 V6 del registro de día. Como se supone que en el registro de la noche los voluntarios están 
durmiendo no los tenemos en cuenta. De esta manera son 3 derivaciones con un valor p menor a 0,05 
de las 12 del registro de día. Así, se puede concluir que existe una correlación positiva con la práctica 
de ejercicio físico 
 
 
6.7 Desviación del segmento ST en el punto J + 60 ms 
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
Punto J + 
60ms [uV] 
Media ± DE Sig. asintót. (bilateral) 
I_C 25,90 ± 40,61 0,578 
II_C 122,35 ± 96,49 0,087 
III_C 179,80 ± 117,51 0,280 
aVR_C 130,92 ± 114,06 0,044 
aVL_C 75,81 ± 75,66 0,119 
aVF_C 39,60 ± 47,75 0,677 
V1_C 10,52 ± 36,64 0,472 
V2_C 48,74 ± 47,12 0,050 
V3_C 62,60 ± 55,68 0,113 
V4_C 76,45 ± 74,95 0,424 
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Tabla 21: Prueba K-S para la desviación del segmento ST en el punto J + 60ms 
 
Dado que solo 3 derivaciones tienen un valor p menor a 0,05 se decide que todas las derivaciones 
siguen una distribución normal con lo que se procede al análisis con pruebas T Student.  
 
 
 
V5_C 52,08 ± 62,36 0,440 
V6_C 29,19 ± 58,13 0,233 
I_D 24,62 ± 36,90 0,464 
II_D 113,80 ± 117,58 0,001 
III_D 160,04 ± 96,10 0,060 
aVR_D 119,84 ± 91,84 0,004 
aVL_D 77,19 ± 63,80 0,115 
aVF_D 41,19 ± 34,97 0,841 
V1_D 11,43 ± 29,12 0,307 
V2_D 49,65 ± 34,74 0,108 
V3_D 63,04 ± 44,19 0,211 
V4_D 76,43 ± 62,64 0,171 
V5_D 51,61 ± 53,71 0,358 
V6_D 27,84 ± 44,03 0,976 
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Prueba T Student para muestras relacionadas 
 
Punto J + 60ms 
[uV] 
Día (media ± DE) Noche (media ± DE) Sig. (bilateral) 
I 25,90 ± 40,61 24,62 ± 36,90 0,698 
II 122,35 ± 96,49 113,80 ± 117,58 0,444 
III 179,80 ± 117,51 160,04 ± 96,10 0,011 
aVR 130,92 ± 114,06 119,84 ± 91,84 0,116 
aVL 75,81 ± 75,66 77,19 ± 63,80 0,811 
aVF 39,60 ± 47,75 41,19 ± 34,97 0,738 
V1 10,52 ± 36,64 11,43 ± 29,12 0,814 
V2 48,74 ± 47,12 49,65 ± 34,74 0,855 
V3 62,60 ± 55,68 63,04 ± 44,19 0,935 
V4 76,45 ± 74,95 76,43 ± 62,64 0,998 
V5 52,08 ± 62,36 51,61 ± 53,71 0,936 
V6 29,19 ± 58,13 27,84 ± 44,03 0,807 
Tabla 22: Prueba T Student para muestras relacionadas de la desviación del segmento ST en el punto J + 60ms 
En este caso solo 1 de las 12 derivaciones tiene un valor p menor a 0,05. De esta manera se puede 
confirmar que no existe diferencia entre los registros tomados durante el día y durante la noche. 
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Prueba T Student para muestras independientes (sexo) 
 
Punto J + 
60ms [uV] 
Hombres (Media ± DE) Mujer (Media ± DE) Sig. (bilateral) 
I_C 23,49 ± 46,06 27,88 ± 35,90 0,611 
II_C 166,64 ± 97,36 86,03 ± 79,84 <0,001 
III_C 264,34 ± 110,02 110,48 ± 67,82 <0,001 
aVR_C 213,31 ± 112,27 63,36 ± 57,20 <0,001 
aVL_C 125,56 ± 66,47 35,01 ± 56,01 <0,001 
aVF_C 64,10 ± 40,86 19,51 ± 43,70 <0,001 
V1_C 9,14 ± 29,77 11,64 ± 41,70 0,748 
V2_C 67,77 ± 26,39 33,13 ± 54,39 <0,001 
V3_C 92,52 ± 36,24 38,06 ± 57,09 <0,001 
V4_C 117,26 ± 57,37 42,98 ± 71,36 <0,001 
V5_C 83,37 ± 53,22 26,42 ± 57,79 <0,001 
V6_C 51,99 ± 52,87 10,50 ± 55,98 0,001 
I_D 27,20 ± 43,88 22,51 ± 30,32 0,550 
II_D 147,70 ± 158,83 86.00 ± 55.22 0,012 
III_D 227,21 ± 99,63 104,97 ± 44,59 <0,001 
aVR_D 182,82 ± 98,50 68,21 ± 39,18 <0,001 
aVL_D 115,33 ± 68.11 45,91 ± 38,39 <0,001 
aVF_D 51,79 ± 32,35 32,49 ± 34,94 0,008 
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V1_D 14,38 ± 33,18 9,01 ± 25,40 0,384 
V2_D 64,91 ± 42,48 37,13 ± 19,73 <0,001 
V3_D 82,99 ± 53,12 46,68 ± 26,02 <0,001 
V4_D 101,06 ± 73,37 56,24 ± 43,45 <0,001 
V5_D 68,60 ± 61,52 37,67 ± 42,07 0,006 
V6_D 36,05 ± 47,50 21,10 ± 40,19 0,107 
Tabla 23: Prueba T Student para muestras independientes de la desviación del segmento ST en el punto J + 60ms 
En este caso está claro que existe una diferencia entre hombres y mujeres pues 19 de las 24 
derivaciones tienen valores p menores a 0,05. De estos, 15 tienen valores significativos. 
 
 
Correlaciones (Pearson) 
 
Punto J + 
60ms [uV] 
 Height IMC Hours/yr 
I_C Correlación de Pearson -0,064 0,131 -0,065 
 Sig. (bilateral) 0,548 0,221 0,540 
II_C Correlación de Pearson 0,331 0,140 -0,038 
 Sig. (bilateral) 0,002 0,192 0,723 
III_C Correlación de Pearson 0,500 -0,034 -0,029 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,750 0,788 
aVR_C Correlación de Pearson 0,567 -0,009 0,051 
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 Sig. (bilateral) <0,001 0,937 0,633 
aVL_C Correlación de Pearson 0,524 0,042 0,090 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,698 0,398 
aVF_C Correlación de Pearson 0,409 0,025 0,205 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,815 0,051 
V1_C Correlación de Pearson -0,031 0,144 0,071 
 Sig. (bilateral) 0,776 0,177 0,504 
V2_C Correlación de Pearson 0,292 0,190 0,110 
 Sig. (bilateral) 0,006 0,075 0,297 
V3_C Correlación de Pearson 0,388 0,143 0,094 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,180 0,378 
V4_C Correlación de Pearson 0,392 0,094 0,070 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,382 0,512 
V5_C Correlación de Pearson 0,360 0,042 0,042 
 Sig. (bilateral) 0,001 0,698 0,693 
V6_C Correlación de Pearson 0,312 -0,058 0,116 
 Sig. (bilateral) 0,003 0,587 0,272 
I_D Correlación de Pearson 0,073 0,104 -0,057 
 Sig. (bilateral) 0,497 0,330 0,592 
II_D Correlación de Pearson 0,266 0,060 -0,103 
 Sig. (bilateral) 0,012 0,575 0,333 
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Tabla 24: Correlaciones bivariadas de Pearson para la desviación del segmento ST en el punto J + 60ms 
III_D Correlación de Pearson 0,496 0,019 -0,003 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,858 0,977 
aVR_D Correlación de Pearson 0,521 -0,017 0,065 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,871 0,542 
aVL_D Correlación de Pearson 0,431 0,073 0,021 
 Sig. (bilateral) <0,001 0,495 0,842 
aVF_D Correlación de Pearson 0,211 -0,019 0,066 
 Sig. (bilateral) 0,047 0,857 0,534 
V1_D Correlación de Pearson -0,012 0,175 -0,024 
 Sig. (bilateral) 0,909 0,101 0,824 
V2_D Correlación de Pearson 0,223 0,230 -0,105 
 Sig. (bilateral) 0,036 0,030 0,323 
V3_D Correlación de Pearson 0,272 0,158 -0,108 
 Sig. (bilateral) 0,010 0,140 0,308 
V4_D Correlación de Pearson 0,260 0,095 -0,094 
 Sig. (bilateral) 0,014 0,378 0,374 
V5_D Correlación de Pearson 0,231 0,036 -0,076 
 Sig. (bilateral) 0,029 0,740 0,474 
V6_D Correlación de Pearson 0,211 -0,109 0,043 
 Sig. (bilateral) 0,047 0,310 0,686 
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Como se puede observar existe una clara correlación positiva con la altura. Se demuestra por la 
cantidad de derivaciones con un valor p menor a 0,05, 20 de 24. 
En el caso del IMC solo hay una derivación con un valor p menor a 0,05. Este se obvia por lo que no se 
puede demostrar que existe una correlación con el IMC. 
 
6.8 QT  
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
 Media ± DE Z de Kolmogorov-Smirnov Sig. asintót. 
(bilateral) 
QTc (s) 0,42 ± 0,05 1,342 0,054 
Tabla 25: Prueba K-S para el intervalo QT 
Como se puede observar sigue una distribución normal, ya que el valor p no llegar a ser, por poco, 
menor a 0,05. 
 
Prueba T Student para muestras independientes (sexo) 
 
 Hombre (media ± DE) Mujer (media ± DE) Sig. (bilateral) 
QTc (s) 0,40 ± 0,06 0,43 ± 0,04 0,003 
Tabla 26: Prueba T Student para muestras independientes del intervalo QT 
Se ha comprobado que hay una diferencia entre hombres y mujeres, teniendo un valor p muy próximo 
a 0,001.   
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Correlaciones (Pearson) 
Tabla 27: Correlaciones bivariadas de Pearson para el intervalo QT 
Como se puede observar no existe ninguna correlación con la altura, IMC o ejercicio físico. 
 
6.9 RR 
Test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
 
 Media ± DE Z de Kolmogorov-Smirnov Sig. asintót. 
(bilateral) 
RR (s) 0,75 ± 0,14 1,068 0,204 
Tabla 28: Prueba K-S para el intervalo RR 
Como se puede observar ambas variables siguen una distribución normal, por lo que se aplicarán 
pruebas T Student. 
 
 
 
 
 
  Height IMC Hours/yr 
QTc (s) Correlación de Pearson -0,152 0,016 -0,114 
 Sig. (bilateral) 0,158 0,883 0,286 
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Prueba T Student para muestras independientes (sexo) 
 
 Hombre (media ± DE) Mujer (media ± DE) Sig. (bilateral) 
RR (s) 0,81 ± 0,15 0,71 ± 0,11 0,001 
Tabla 29: Prueba T Student para muestras independientes del intervalo RR 
Se ha comprobado que existe una clara diferencia entre hombres y mujeres, al tener un valor p de 
0,001. 
 
Correlaciones (Pearson) 
Tabla 30: Correlaciones bivariadas de Pearson para el intervalo RR 
Sólo respecto a la altura existe correlación. Esta es significativa pues su valor p es 0,001, además de 
positiva.  
Respecto al ejercicio físico el valor p es cercano a 0,05 pero no menor por lo que no se puede decir que 
haya correlación. 
 
 
  Height IMC Hours/yr 
RR (s) Correlación de Pearson 0,334 -0,020 0,201 
 Sig. (bilateral) 0,001 0,851 0,058 
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Análisis del impacto ambiental  
El impacto medioambiental de este proyecto mínimo, debido a que el proceso de adquisición y análisis 
de datos casi no genera residuos. 
Lo único a tener en cuenta durante el estudio son las redes de malla y los cojinetes para pegar los 
electrodos del Holter. Como es lógico estos se cambian para cada nuevo voluntario, por lo que se 
deben reciclar adecuadamente. 
Las baterías del Holter son recargables, pero al final de su vida útil también deben reciclarse tirándolas 
en los contenedores apropiados. El resto de aparatos (el Holter y el ordenador principalmente) 
quedarán bajo custodia de los responsables del proyecto para ser reutilizados en otros proyectos del 
grupo de investigación del CREB.
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Conclusiones 
En este proyecto se ha podido demostrar cambios estadísticamente significativos de la morfología de 
la señal ECG durante la actividad normal en voluntarios jóvenes y sanos. Estos cambios se han podido 
demostrar en todos los parámetros analizados. En algunos parámetros se ha podido observar cambios 
significativos entre los registros tomados en el día y la noche, así como entre mujeres y hombres. De la 
misma manera se ha podido demostrar la existencia de correlaciones respecto a alguna de las 
características antropométricas a analizar. 
Llegar a estas conclusiones habría sido imposible sin modificación de algunos algoritmos, como en el 
caso del registro de la señal con el remuestreo a 1000 Hz, y sin la creación de otros para, por ejemplo, 
guardas los datos obtenidos de la señal en formato Excel para su posterior análisis estadístico. 
Para resumir y hacer más claras las conclusiones de los apartados anteriores, estas se resumen según 
el parámetro estudiado. 
 Área del QRS: Solo se ha podido demostrar que existe una notable diferencia entre un registro 
tomado durante el día y durante la noche. 
 
 Duración del QRS: Se ha comprobado que existen diferencias, no muy significativas, entre los 
registros del día y la noche. También se ha demostrado que existe una significativa diferencia 
entre hombres y mujeres. De la misma manera se ha probado la existencia de una correlación 
positiva con la altura, por lo que a mayor altura mayor duración del QRS. También la 
correlación positiva, no demasiado significativa, con el IMC. 
 
 Amplitud de la onda R: Se ha demostrado la existencia de una clara diferencia entre hombres 
y mujeres.  También se ha demostrado la existencia de correlaciones positivas con la altura y 
IMC. En el caso de la altura es muy significativa, mientras que respecto al IMC es menos 
significativa. De esta manera al aumentar la altura o el IMC también lo hace la amplitud de la 
onda R. 
 
 Desviación del segmento ST en el punto J: Se ha probado que existen diferencias entre los 
registros tomados durante el día y durante la noche. De la misma manera se ha demostrado 
que existe una significativa diferencia entre hombres y mujeres. También se ha podido 
comprobar que existe correlación positiva con la altura y con el ejercicio físico. Así, al aumentar 
la altura o el ejercicio físico realizado también lo hace la desviación del segmento ST en el 
punto J. 
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 Desviación del segmento ST en el punto J + 60 ms: Se ha probado que existe una muy 
significativa diferencia entre hombres y mujeres. También la existencia de una también muy 
clara correlación positiva respecto la altura. De esta manera al aumentar la altura también lo 
hace la desviación del segmento ST en el punto J + 60 ms. 
 
 Intervalo QT: Se ha demostrado que existen diferencias entre hombres y mujeres. 
 
 Intervalo RR: Se ha comprobado que existe una clara diferencia entre hombres y mujeres. De 
la misma manera se ha confirmado que existe una correlación positiva con la altura, con lo que 
cuando la altura aumenta también lo hace la duración del intervalo QT. 
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Presupuesto  
 
A continuación se presenta un presupuesto de este proyecto. No es el presupuesto del 
proyecto marco EVA porque éste dispone de subvenciones y de un cuerpo de investigadores. 
Sólo se presenta el presupuesto de los gastos directamente vinculados al estudio realizado 
en este trabajo. 
  
Presupuesto de Equipamiento y Software 
Concepto Unidades Precio (€/unidad) Importe(€) 
Licencia estándar SPSS 1 2596,00 2596,00 
Licencia estándar Matlab 1 2000,00 2000,00 
Holter 1 1915,00 1915,00 
Portátil HP 15-AY126NS 1 669,00 669,00 
 
Tabla 31: Presupuesto de equipamiento y software 
 
 
Presupuesto de Ingeniería 
Concepto Horas trabajadas Precio por hora (€) Importe (€) 
Ingeniero Junior 300 8,50 2550,00 
 
Tabla 32: Presupuesto de ingeniería 
 
 
El coste total de este proyecto es, por tanto, de 9730 €. 
Hay que decir que como se trata de un proyecto de investigación el coste es asumido por los 
equipos de investigación en cuanto a la compra de material, con subvenciones si es posible. 
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Anexos 
Anexo A: Documentos proyecto EVA 
A.1 Hoja de consentimiento 
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A.2 Criterios de exclusión 
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A.3 Recogida de datos 
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A.4 Cuestionario proyecto EVA 
 
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA 
PROYECTO EVA 
ID_EVA:   
1. Actividad Física Laboral 
 
 Actividad 
laboral 
Edad 
inicio 
Edad 
Final 
Meses/ 
año 
Días/ 
semana 
Tiempo 
diario 
Intensidad 
(1-4) 
Horas Min 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
 
Intensidad: 
1) estaba casi todo el tiempo sentado 
2) Su trabajo requería poco esfuerzo físico, estaba mucho tiempo sentado o caminaba pero 
sin sudar y sin notar que su pulso (frecuencia cardíaca) se acelerara. 
3) Su trabajo requería un esfuerzo físico moderado: tenía que caminar continuamente, o 
cargar con pesos (2-5 kg) y sudaba poco. 
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4) Su trabajo requería un esfuerzo físico importante: cargaba pesos (>5 kg), caminaba deprisa, 
tenía que subir y bajar escaleras. Este trabajo le hacía sudar mucho y notaba que las 
pulsaciones se le aceleraban mucho. 
 
2.  Actividad física en actividades del hogar 
 Actividad 
 
Edad 
inicio 
Edad 
Final 
Meses/ 
año 
Días/ 
semana 
Tiempo 
diario 
Intensidad 
(1-4) 
Horas Min 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
 
Intensidad: 
1) estaba casi todo el tiempo sentado 
2) Su trabajo requería poco esfuerzo físico, estaba mucho tiempo sentado o caminaba pero 
sin sudar y sin notar que su pulso (frecuencia cardíaca) se acelerara. 
3)  Su trabajo requería un esfuerzo físico moderado: tenía que caminar continuamente, o 
cargar con pesos (2-5 kg) y sudaba poco. 
4) Su trabajo requería un esfuerzo físico importante: cargaba pesos (>5 kg), caminaba 
deprisa, tenía que subir y bajar escaleras. Este trabajo le hacía sudar mucho y notaba que 
las pulsaciones se le aceleraban mucho. 
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3. Actividad física en el tiempo libre y deportiva 
 Actividad 
 
Edad 
inicio 
Edad 
Final 
Frecuencia 
( nº veces)* 
Tiempo 
diario 
Intensidad 
(2-4) 
D S M A Horas Min 
1           
2           
3           
4           
5           
6           
* D: Días; S: Semanas; M:Mes; A=Año 
 
Intensidad: 
2) Esta actividad requería poco esfuerzo físico. No sudaba y no notaba que su pulso 
(frecuencia cardíaca) se acelerara. 
3)  Esta actividad requería un esfuerzo físico moderado: Durante su práctica sudaba un poco 
y se notaba un ligero aumento de las pulsaciones. 
4) Esta actividad requería un esfuerzo físico importante: Durante su práctica sudaba mucho 
y se notaba un importante aumento de las pulsaciones. 
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Anexo B: Algoritmos 
B.1 Script converse 4 modificado 
%Para que no de error hay que cambiar los nombres de las variables del 
%archivo P3.  ECG-->P3  t-->t3 
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
fs1=128; 
N0end = 128*3600*12; 
Nend = N0end+30000; 
N = 260000; %128*3600*0.5 + 30000  260000 
N0 = 230000; %128*3600*0.5  230000 
[t2,ECG2]= rdsamp(numPat,[],Nend,N0end); 
[t1,ECG1]= rdsamp(numPat,[],N,N0); 
ECG11 = [ECG1(:,7:12) ECG1(:,1:3)]; 
ECG22 = [ECG2(:,7:12) ECG2(:,1:3)]; 
AA=t1(2)-t1(1); 
figure(4); 
plot(t1(1:1000),ECG1(1:1000),t1(1:1000),ECG2(1:1000)) ; 
  
%%%cargando estas 4 primeras lineas da el mismo resultado que sin ellas 
v=genvarname(['P' numPat]); 
% fs1=128; 
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.mat'); 
f=fullfile(ecgpath,ecgfilename); 
eval(['load(' 'f' ')']) 
v2=genvarname(['t' numPat]); 
% %Llamar t = tnumPat 
% % ECG=P3; 
% eval(['t = ' v2 '(1:30*60*fs1);']) 
% eval(['ecg1=' v '(1:30*60*fs1,:);']) % 30-min of 3-channel ECG 
% eval(['NN= length(' v2 ');'])   
% eval(['ecg_30end=' v '(NN-30*60*fs1:end,:);']) 
% eval(['tend = ' v2 '(NN-30*60*fs1:end);']) 
% figure(1) 
% % Se muestran los 1ros 30-min, minuto a minuto 
% for i=0:29 
%     subplot(311) 
%     
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1)),grid 
%     title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-
' num2str(i+1) ')']) 
%     subplot(312) 
%     
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2)),grid 
%     title('Ch 2') 
%     subplot(313) 
%     
plot(t(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg1(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3)),grid 
%     title('Ch 3') 
%     xlabel('t (min)') 
%     pause 
% end 
% figure(2) 
% % Se muestran los ultimos 30-min, minuto a minuto 
% for i=0:29 
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%     subplot(311) 
%     
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1
)),grid 
%     title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-
' num2str(i+1) ')']) 
%     subplot(312) 
%     
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2
)),grid 
%     title('Ch 2') 
%     subplot(313) 
%     
plot(tend(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3
)),grid 
%     title('Ch 3') 
%     xlabel('t (min)') 
%     pause 
% end 
% % Segmento a escoger a través de i (MINUTO i de los primeros 30 minutos 
% % i: (0..26) 
% i=input('Choose the 1st minute-segment number, 1st 30-min (0-26): '); 
% nmin=3; 
% ecg=ecg1(i*60*fs1+1:(i+nmin)*60*fs1,:); % Start ith-min, (length=3min) 
% i=input('Choose the 1st minute-segment number, last 30-min (0-26): '); 
% ecg_e=ecg_30end(i*60*fs1+1:(i+nmin)*60*fs1,:); % Start ith-min, 
length=3 min 
fN1 = fs1/2; 
%% Baseline wander filter (high-pass filtering) 
% Filtro pasa alto IIR Butterworth orden 3, fc = 0.3 Hz, forward-backward  
fc1=0.2;  %fc=0.2; 
[bfpa,afpa]=butter(3,fc1/fN1,'high'); 
% ecgf=filtfilt(bfpa,afpa,ecg); 
ecgf=ECG11; 
% ecgf_e=filtfilt(bfpa,afpa,ecg_e); 
ecgf_e=ECG22; 
%% Low pass filter for removing 40-50 Hz noise 
% Se filtran los ecg's filtrados pasa-alto (ecgf1)  
fc3=40; %fc3= 33; %fc3=40; 
[bpb,apb]=butter(3,fc3/fN1); 
ecgfpb=filtfilt(bpb,apb,ecgf); 
ecgfpb_e=filtfilt(bpb,apb,ecgf_e); 
%% NEW PLOT of 3 min filtered chosen signals 
figure(3) 
tn=(1:length(ecgfpb))/fs1; 
% Se muestran los 3-min escogidos, minuto a minuto 
for i=0:2 
    subplot(311) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,1)),gr
id 
    title(['Pat ' numPat ', Ch 1, i=' num2str(i) ' (min ' num2str(i) '-' 
num2str(i+1) ')']) 
    subplot(312) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,2)),gr
id 
    title('Ch 2') 
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    subplot(313) 
    
plot(tn(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1)/60,ecgfpb(i*60*fs1+1:(i+1)*60*fs1,3)),gr
id 
    title('Ch 3') 
    xlabel('t (min)') 
    pause 
end 
  
%% Interpole to resample at fs2 = 1000 Hz 
% [N,leads]=size(ecg); 
% % ecg2=zeros(5*N,leads); 
% % ecg2_e=zeros(5*N,leads); 
% ecgf2=zeros(5*N,leads); 
% ecgf2_e=zeros(5*N,leads); 
% for ch=1:leads 
%      ecgf2(:,ch)=interp(ecgfpb(:,ch),5); 
%      ecgf2_e(:,ch)=interp(ecgfpb_e(:,ch),5); 
% end 
  
t1n = t1(1):0.001;t1(end); 
t1n = t1(1):0.001:t1(end); 
ecgf9 = spline(t1',ECG11(:,1)',t1n); 
plot(t1,ECG11(:,1),t1n,ecgf9) 
ecgf9 = spline(t1',ECG11',t1n); 
ecgf9=ecgf9'; 
t2n = t2(1):0.001:t2(end); 
ecgf9_e = spline(t2',ECG22',t2n); 
ecgf9_e=ecgf9_e'; 
 
%% transform EASI 3-leads ECG TO standard 9 leads 
% ecgf9 = easi2std9(ecgf2); 
% ecgf9 = [ecgf2 ecgf2 ecgf2]; 
% % ecgf9_e = easi2std9(ecgf2_e); 
% ecgf9_e = [ecgf2_e ecgf2_e ecgf2_e]; 
  
%% Convert to binary format averaging software ecg9f (High pass filtered) 
readfmt = 'int16';  %Entero de 16 bits 
% nbytes = 2; % número de bytes por cada muestra de señal 
QuantLevel = 625; 
ecgf9 = ecgf9 *1e6/QuantLevel; %scale for amplitude resolution 
if str2double(numPat) < 10 
    fp=fopen(['_00000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
elseif str2double(numPat) >=10 && str2double(numPat) <100 
    fp=fopen(['_0000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
else 
    fp=fopen(['_000' num2str(numPat) 'C.ECG'],'w'); 
end 
% Set [dummy;HRECG=5;SiemensMega=1], Position: 1:6 (2 bytes each) 
fwrite(fp,[10;5;1],'int16');   %pos=6 
% Date_of_Birth: '550911'  --> 11/09/1955 
tmp= zeros(50,1); 
tmp(1:6)=double('550911'); tmp(7:12)=[0;3;0;2;0;3]; 
% Name: 'Pedro Gomis' -->  
ttt=double('Pedro Gomis');   
tmp(13:13+length(ttt)-1)=ttt'; 
% Actual date  130515  ---> 15/05/2013 
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fecha=datevec(date); 
yy=mod(fecha(1),2000); 
mm=fecha(2); 
dd=fecha(3); 
fecha2=yy*10000+mm*100+dd; 
ff=num2str(fecha2); 
tmp(44:49)=double(ff);  % ejemplo ff='131009' --> 09/10/2013 
% tmp=(1:50)'; 
fwrite(fp,tmp,'char'); 
% From pos = 56, Set sampling rate, #bits [1000;12] 
fwrite(fp,[1000;12],'int16'); 
% From pos = 60 set qlevel=625 
fwrite(fp,625,'int32'); 
%From pos = 64, set storage, no_leads, no_leads_disk 
fwrite(fp,[2;9;9],'int16'); 
% Pos=70   
% Set leads (V1; V2; V3; V4; V5; V6; I; II; III; char 2 double 
lbl=zeros(6,9); 
lbl(6,:)=30;  % ascii record separator 
dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
% lbl=[73;73;73;0;0;30]; Example for III 
for i=1:9 
    fwrite(fp,lbl(:,i),'char'); 
    fwrite(fp,0,'int16'); 
end 
% Pos = 142 
dummy=(1:24); 
fwrite(fp,dummy,'char'); 
% fseek(fp,166,-1); 
% pos = 166, set no_ecg_segments = 1  
fwrite(fp,1,'int16'); 
% Pos = 168 
ti=[13;25;48;-1;0;0]; 
fwrite(fp,ti,'int16'); 
% Pos = 180       fseek(fp,180,-1); 
% #samples = length(ecg9)  
N2=length(ecgf9); 
fwrite(fp,N2,'int32'); 
% Pos = 184 
dummy=zeros(164,1); % dummy data to fill 328 bytes until 512 
fwrite(fp,dummy,'int16'); 
% From pos= 512, save signal 
fseek(fp,512,'bof'); 
fwrite(fp,ecgf9',readfmt); 
fclose(fp); 
%% Convert to binary format averaging software ecg9f (High pass filtered) 
% last 30-min 
ecgf9_e = ecgf9_e *1e6/QuantLevel; %scale for amplitude resolution 
if str2double(numPat) < 10 
    fp=fopen(['_00000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
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elseif str2double(numPat) >=10 && str2double(numPat) <100 
    fp=fopen(['_0000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
else 
    fp=fopen(['_000' num2str(numPat) 'D.ECG'],'w'); 
end 
% Set [dummy;HRECG=5;SiemensMega=1], Position: 1:6 (2 bytes each) 
fwrite(fp,[10;5;1],'int16');   %pos=6 
% Date_of_Birth: '550911'  --> 11/09/1955 
tmp= zeros(50,1); 
tmp(1:6)=double('550911'); tmp(7:12)=[0;3;0;2;0;3]; 
% Name: 'Pedro Gomis' -->  
ttt=double('Pedro Gomis');   
tmp(13:13+length(ttt)-1)=ttt'; 
% Actual date  130515  ---> 15/05/2013 
fecha=datevec(date); 
yy=mod(fecha(1),2000); 
mm=fecha(2); 
dd=fecha(3); 
fecha2=yy*10000+mm*100+dd; 
ff=num2str(fecha2); 
tmp(44:49)=double(ff);  % ejemplo ff='131009' --> 09/10/2013 
% tmp=(1:50)'; 
fwrite(fp,tmp,'char'); 
% From pos = 56, Set sampling rate, #bits [1000;12] 
fwrite(fp,[1000;12],'int16'); 
% From pos = 60 set qlevel=625 
fwrite(fp,625,'int32'); 
%From pos = 64, set storage, no_leads, no_leads_disk 
fwrite(fp,[2;9;9],'int16'); 
% Pos=70   
% Set leads (V1; V2; V3; V4; V5; V6; I; II; III; char 2 double 
lbl=zeros(6,9); 
lbl(6,:)=30;  % ascii record separator 
dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
% lbl=[73;73;73;0;0;30]; Example for III 
for i=1:9 
    fwrite(fp,lbl(:,i),'char'); 
    fwrite(fp,0,'int16'); 
end 
% Pos = 142 
dummy=(1:24); 
fwrite(fp,dummy,'char'); 
% fseek(fp,166,-1); 
% pos = 166, set no_ecg_segments = 1  
fwrite(fp,1,'int16'); 
% Pos = 168 
ti=[13;25;48;-1;0;0]; 
fwrite(fp,ti,'int16'); 
% Pos = 180       fseek(fp,180,-1); 
% #samples = length(ecg9)  
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N2=length(ecgf9_e); 
fwrite(fp,N2,'int32'); 
% Pos = 184 
dummy=zeros(164,1); % dummy data to fill 328 bytes until 512 
fwrite(fp,dummy,'int16'); 
% From pos= 512, save signal 
fseek(fp,512,'bof'); 
fwrite(fp,ecgf9_e',readfmt); 
fclose(fp); 
 
 
 
B.2 ScriptPwave 
 
%% scriptPwave: 1) signal-averaging ECG 
% A *.mat file associated with each binary *.ECG file is created to 
% be used by lundECG software  (example with patient 22) 
% COLOCARSE EN FOLDER DEL PACIENTE 
numPat=input('Entra el número del paciente: ','s'); 
[ecgfilename,ecgpath]=uigetfile('*.*');  % CHOOSE ECGfile letter C 
 ecgfilename2=[ecgfilename(1:7) 'D' ecgfilename(9:end)]; % letter D 
cerated 
% file2=ecgfilename2(2:8); 
hdsig = gethdsig(ecgpath,ecgfilename(2:8)); 
hdsig2 = gethdsig(ecgpath,ecgfilename2(2:8));  % Realiza lo comentado a 
continuación  
%% Run lundECG, adjust in dynaECG the values of the window around the QRS 
%  fidutial point: MAX HR = 92 --> RR = 657 ms; min HR = 38 --> RR=1578 
ms 
%  ns: length of averaging window = 700; nbef =250 (before of QRS) 
%  THIS values are adjusted according to the HR of the patient 
% e.g. for patient 22 (RR=1090)--> ns=850; nbef = 350 
lundECG 
pause     % si comentas el lund se crean las variables beats 
%% Pwave at the 1st 20-min read signal-avergaed ecg's 
ecgA=recg_staff(ecgfilename);  %sustituye a: 
% ecgA=recg_staff('_000020C.ECG');  %scale in mV 
% equivalent 
% ecgA=ecgA'*1e-3; 
t=(1:length(ecgA))'/1000; 
fileAVG=[ecgfilename(1:2) '1' ecgfilename(4:end)]; 
ecgAA=getsig(ecgpath,fileAVG(2:8)); % sustituye a: 
ecgAA=ecgAA'*1e-3;  % scale in mV 
% load information of signal-averaging, including fiducial QRS points 
eval(['load(' 'ecgfilename(1:8)' ')']) % sustituye a: 
% load('_000020C.mat') 
% Vector of samples of fidutial QRS points: 
smp = trendStruct.tTrend; 
s2=smp(end-1);  % end-1 fiudcial point del penultimo latido 
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nbef=350;       % valor ajustable de acuerdo a dynaECG 
t0 = 499 - nbef; % at the end of the T-P segment 
% plot of last beats 
figure(3) 
clf 
plot(t(s2-5000:s2+5000), ecgA(s2-5000:s2+5000,4), t(s2-5000:s2+5000), 
ecgAA(s2-5000:s2+5000,4)) 
win=(s2-499:s2+500); % 1000 samples window to extract a beat 
beat=ecgAA(win,:);  % clean beats (9-leads) from 5-min averaging 
% SET T-P segment isoelectric (0 V) 
for i=1:9 
    beat(:,i)=beat(:,i)-median(beat(t0-10:t0+10,i)); 
end 
% finding QRS_ON (end of PR interval) 
tqrs=qrsdelin(beat'*1000);  % (uV scale) tqrs(1) --> QRS_ON 
% PR segment (P-Ta) deviation at the END (starting QRS) 
PTa_end=beat(tqrs(1),:); 
tt=[tqrs(1)-20, tqrs(1);tqrs(1)-20, tqrs(1)]; 
pp=[0.1, 0.1;-0.1, -0.1]; 
% PR segmente deviation (P-Ta) at  20 ms before QRS_ON 
PTa_20=beat(tqrs(1)-20,:); 
figure(4) 
ld=4;  %ld=V4 
plot((1:1000),beat(:,ld),tt,pp,'m:',tt,[0 0;PTa_20(ld) PTa_end(ld)],'r') 
grid 
title('lead V4') 
%% Pwave at the end of 12 hours 
ecgB=recg_staff(ecgfilename2);  %sustituye a: 
% ecgB=recg_staff('_000022D.ECG');  %scale in mV 
fileAVG2=[ecgfilename2(1:2) '1' ecgfilename2(4:end)]; 
ecgBB=getsig(ecgpath,fileAVG2(2:8)); % sustituye a: 
ecgBB=ecgBB'*1e-3;  % scale in mV 
t=(1:length(ecgB))'/1000; 
% load information of signal-averaging, including fiducial QRS points 
eval(['load(' 'ecgfilename2(1:8)' ')']) % sustituye a: 
% load('_000022D.mat') 
% Vector of samples of fidutial QRS points 
smp2 = trendStruct.tTrend; 
s22=smp2(end-1);  % end-1 fiudcial point 
% plot of last beats 
figure(5) 
plot(t(s22-5000:s22+5000), ecgB(s22-5000:s22+5000,4), t(s22-
5000:s22+5000), ecgBB(s22-5000:s22+5000,4)) 
win2=(s22-499:s22+500); % 1000 samples window to extract a beat 
beat2=ecgBB(win2,:);  % clean beats (9-leads) from 5-min averaging 
% SET T-P segment isoelectric (0 V) 
for i=1:9 
    beat2(:,i)=beat2(:,i)-median(beat2(t0-10:t0+10,i)); 
end 
% finding QRS_ON (end of PR interval) 
tqrs2=qrsdelin(beat2'*1000);  % (uV scale) tqrs(1) --> QRS_ON 
% PR segment (P-Ta) deviation at the END (starting QRS) 
PTa_end2=beat2(tqrs2(1),:); 
tt2=[tqrs2(1)-20, tqrs2(1);tqrs2(1)-20, tqrs2(1)]; 
pp=[0.1, 0.1;-0.1, -0.1]; 
% PR segmente deviation (P-Ta) at  20 ms before QRS_ON 
PTa_202=beat2(tqrs2(1)-20,:); 
figure(6) 
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ld=4;  %ld=V4 
plot((1:1000),beat2(:,ld),tt2,pp,'m:',tt2,[0 0;PTa_202(ld) 
PTa_end2(ld)],'r'), grid 
title('lead V4') 
tb=(1:length(beat2))'/1000; 
eval(['save beats' numPat ' beat beat2 PT*']) 
% save beats beat beat2 PT* 
figure(7) 
lbl=zeros(3,9); 
dd=double('V1')';  lbl(1:2,1)=dd;  % V1 
dd=double('V2')';  lbl(1:2,2)=dd;  % V2 
dd=double('V3')';  lbl(1:2,3)=dd;  % V3 
dd=double('V4')';  lbl(1:2,4)=dd;  % V4 
dd=double('V5')';  lbl(1:2,5)=dd;  % V5 
dd=double('V6')';  lbl(1:2,6)=dd;  % V6 
dd=double('I')';  lbl(1,7)=dd;  % I 
dd=double('II')';  lbl(1:2,8)=dd;  % II 
dd=double('III')';  lbl(1:3,9)=dd;  % III 
for i=1:9 
    plot((1:1000),beat(:,i),tt,pp,'g-',(1:1000),beat2(:,i),tt2,pp,'r-') 
    grid 
    title(['lead ' char(lbl(:,i)')]) 
    pause 
end 
% for i=1:9 
%     plot(tb,beat2(:,i),tb,beatHF2(:,i)) 
%     title(['lead ' char(lbl(:,i)')]) 
%     pause 
% end 
 
B.3 LundECG 
 
function lundECG(dbaseSel_input) 
  
%Function 
% lundECG 
% 
%Purpose 
% ECG acquisition & analysis  
% 
%Synopsis 
% lundECG 
% 
%Description 
% The following two steps must be performed when data acquisition is 
desired: 
%  - make sure that Matlab is auto-started when Windows is started 
%  - add the following line to "startup.m" 
%        if exist('DoECGPrc') == 2, DoECGPrc, delete DoECGPrc.m, end 
% Note that the data acquisition is based on Siemens Megacart equipment 
and 
% is functional in the Windows environment only. 
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% Advanced users may want to modify acquisition parameters such that 
these 
% are related to individual databases. This is done by modifying 
"acqSite" 
% in an self-explanatory way! 
% 
%Functions 
% The following functions are used in "lundECG" 
%  acqDevic - defines the parameters of the Siemens acquisition board 
%  acqLeadC - converts data into correct lead format 
%  acqPats  - prepares patient information 
%  acqProc  - creates ECG file header, 
%             creates an m-file to be executed when acquisition is 
terminated, 
%             starts the Siemens program 
%  acqSetup - administrates the setup specific for each directory. 
%  acqSite  - define site specific acquisition setups (not required) 
%  dbProc   - runs database analysis for user-specified set of patients 
  
% Copyright (c), Leif Sšrnmo, Lund University, 1998-12-15 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
----- 
clear global lundacqHndl 
global lundacqHndl 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
----- 
% get available databases 
dbase = getecgdb; 
if isempty(dbase) 
    ecgdbdir('lundECG') 
    return 
end 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
----- 
% load file with program state 
str = getecgdb('default'); 
if isempty(str), ecgdbdir, return, end 
defaultFile = [str 'lundECG.mat']; 
  
% check if setup file exists 
if ~exist(defaultFile) 
    lundSTP('default') 
    disp('lundECG: created default parameter file') 
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end 
load(defaultFile) 
  
% override with input argument 
if exist('dbaseSel_input') == 1 
    dbaseSel = dbaseSel_input; 
end 
  
  
if prm.dbaseSel > size(dbase,1) 
    prm.dbaseSel = 1; 
end 
if size(dbase,1) == 1 
    ecgdir = dbase; 
else 
    ecgdir = deblank(dbase(prm.dbaseSel,:)); 
end 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
----- 
% startup mode 
if prm.acqMode == 1 
    acqVisible = 'on'; 
    dbVisible = 'off'; 
else 
    acqVisible = 'off'; 
    dbVisible = 'on'; 
end 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
----- 
% variable initializations  
letter = 'a|b|c|d|e|f|g|h|i|j|k|l|m|n|o|p|q|r|s|t|u|v|w|x|y|z'; 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
----- 
% get most recent recording numbers and corresponding letters 
[fileNumber,fileLetter,patSelectMenu,allPats] = acqPats(ecgdir); 
if isempty(allPats) 
    acqVisible = 'off'; 
end 
  
% use dummy values not to make uicontrol to choke... 
if isempty(patSelectMenu) 
    patSelectMenu = ' '; 
    fileLetter(1) = 1; 
    fileNumber = [-1 -1]; 
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    letter = ' '; 
end 
%------------------------------------------------------------------------
----- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% properties of program window 
scrSz = get(0,'Screensize'); 
figure('Position',[50 scrSz(4)-475 500 375],... 
    'Resize','off',... 
    'NumberTitle', 'off',... 
    'Name', 'ECG analysis - Lund University',... 
    'Color',  ecgtbCol('bkgrWindow'),... 
    'Visible','off'); 
lundacqHndl(1) = gcf; 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% mode selection: acquisition or database analysis 
textHndl = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', 'Mode: ',...   
    'BackgroundColor', ecgtbCol('headerText'),... 
    'Position',[135 335 40 22]); 
  
  
call = [ 'me = get(gcf,''CurrentObject'');,'... 
    'if(get(me,''Value'') == 1),',... 
        'set(get(me,''UserData''),''Value'',0),',... 
    'else,',... 
        'set(me,''Value'',1),',... 
    'end']; 
  
lundacqHndl(71) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'String', 'Acquisition',... 
    'Visible', 'on',... 
    'Position', [175 335 90 22],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
    'Value', prm.acqMode,... 
    'CallBack', ['global lundacqHndl, ' call ',',... 
                 'chdirpop;,',... 
                 'set(lundacqHndl(60),''String'',''acquire ECG'');',... 
                 '']); 
  
lundacqHndl(72) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'String', 'Database',... 
    'Visible', 'on',... 
    'Position', [265 335 90 22],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
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    'Value', (1-prm.acqMode),... 
    'CallBack', ['global lundacqHndl, ' call ',',... 
                 'chdirpop;',... 
                 'set(lundacqHndl(60),''String'',''process ECG'');',... 
                 '']); 
set(lundacqHndl(71),'UserData',lundacqHndl(72)); 
set(lundacqHndl(72),'UserData',lundacqHndl(71)); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% get available databases 
lundacqHndl(2) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', 'ECG database',... 
    'Visible', 'on',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('headerText'),... 
    'Position',[25 300 170 19]); 
lundacqHndl(3) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'popupmenu',... 
    'Position',[25 275 220 25],... 
    'String', dbase,... 
    'Visible', 'on',... 
    'Value', prm.dbaseSel,... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('popupMenu'),... 
    'CallBack', 'chdirpop' );                
set(lundacqHndl(3) , 'UserData', dbase); 
lundacqHndl(19) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'push',... 
    'String', 'modify',... 
    'Visible', 'on',... 
    'Position', [195 300 50 19],... 
    'Callback','delete(gcf),ecgdbdir(''lundECG'')'); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% patient selection 
lundacqHndl(4) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', 'on',... 
    'String', 'Patient selection',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('headerText'),... 
    'Position', [25 240 220 19] ); 
lundacqHndl(5) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'popupmenu',... 
    'Position',[25 215 220 25],... 
    'String', patSelectMenu,... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'Value', 1,... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('popupMenu'),... 
    'UserData', patSelectMenu,... 
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    'Callback', ['global 
lundacqHndl,pat=get(lundacqHndl(5),''Value'');,'... 
                ' set(lundacqHndl(7),''Value'',2),',... 
                'if pat ~= 1,',... 
                '  fileLetter=get(lundacqHndl(7),''UserData'');,',... 
                '  set(lundacqHndl(7),''Value'',fileLetter(pat));,',... 
                '  patSelectMenu=get(lundacqHndl(5),''UserData'');,',... 
                '  p=find(patSelectMenu(pat,:)=='';'');,',... 
                '  
set(lundacqHndl(15),''String'',patSelectMenu(pat,p(1)+1:p(2)-1)),',... 
                '  set(lundacqHndl(15),''Style'',''text''),',... 
                '  set(lundacqHndl(15),''BackgroundColor'',[0.8 0.8 
0.8]),',... 
                '  pp=find(patSelectMenu(pat,:)=='':'');,',... 
                '  
set(lundacqHndl(17),''String'',patSelectMenu(pat,pp(1)+2:p(1)-1)),',... 
                '  set(lundacqHndl(17),''Style'',''text''),',... 
                '  set(lundacqHndl(17),''BackgroundColor'',[0.8 0.8 
0.8]),',... 
                '  
recdate=patSelectMenu(pat,p(2)+1:size(patSelectMenu,2));,',... 
                '  set(lundacqHndl(18),''String'',[''Rec date: '' 
recdate]),',... 
                'else,',... 
                '  set(lundacqHndl(7),''Value'',1);',... 
                '  set(lundacqHndl(15),''String'',''Type a name 
HERE!''),',... 
                '  set(lundacqHndl(15),''Style'',''edit''),',... 
                '  
set(lundacqHndl(15),''BackgroundColor'',ecgtbCol(''importantEdit'')),',..
. 
                '  set(lundacqHndl(17),''String'',''ID in format xxxxxx-
yyyy''),',... 
                '  set(lundacqHndl(17),''Style'',''edit''),',... 
                '  
set(lundacqHndl(17),''BackgroundColor'',ecgtbCol(''importantEdit'')),',..
. 
                '  set(lundacqHndl(18),''String'',''Rec date: 
<auto>''),',... 
                'end,',... 
                'ecgdir=get(lundacqHndl(3),''UserData'');,',... 
                'ecgdir=ecgdir(get(lundacqHndl(3),''Value''),:);',... 
                'fileLetter=get(lundacqHndl(7),''UserData'');,',... 
                'tmp=acqSetup(ecgdir,fileLetter(pat),''recType'');,',... 
                'set(lundacqHndl(9),''Value'',tmp);,',... 
                
'tmp=acqSetup(ecgdir,fileLetter(pat),''recDuration'');,',... 
                'set(lundacqHndl(11),''Value'',tmp);,',... 
                
'tmp=acqSetup(ecgdir,fileLetter(pat),''leadSystem'');,',... 
                'set(lundacqHndl(13),''Value'',tmp);,',... 
                'tmp=acqSetup(ecgdir,fileLetter(pat),''postProc'');,',... 
                
'noProgs=size(ecgprog(''setup''),1);,pp=42:2:(40+2*noProgs);,',... 
                'for 
p=1:noProgs,set(lundacqHndl(pp(p)),''Value'',tmp(p));,end,',... 
                '']); 
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%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% subrecording 
lundacqHndl(6) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'String', 'Subrecording',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'Position', [25 180 80 19] ); 
lundacqHndl(7) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'popupmenu',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'Position',[25 155 80 25],... 
    'String', letter,... 
    'Value', fileLetter(1),... 
    'UserData', fileLetter,... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('popupMenu')); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% ECG type 
lundacqHndl(8) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'String', 'ECG type',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'Position', [130 180 115 19] ); 
lundacqHndl(9) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'popupmenu',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'Position',[130 155 115 25],... 
    'String', prm.RecType,... 
    'Value', acqSetup(ecgdir,1,'recType'),... 
    'BackgroundColor', 'white' ); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% duration of recording 
lundacqHndl(10) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'String', 'Duration (min)',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'Position', [25 135 80 19] ); 
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lundacqHndl(11) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'popupmenu',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'Position',[25 110 80 25],... 
    'String', popupnum(prm.RecDuration),... 
    'Value', acqSetup(ecgdir,1,'recDuration'),... 
    'BackgroundColor', 'white' ); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% lead system 
lundacqHndl(12) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'String', 'Lead system',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'Position', [130 135 115 19] ); 
lundacqHndl(13) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'popupmenu',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'Position',[130 110 115 25],... 
    'String', prm.ChConfig,... 
    'Value', acqSetup(ecgdir,1,'leadSystem'),... 
    'BackgroundColor', 'white' ); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
% name, id, comment 
lundacqHndl(14) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', ' Name:',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'HorizontalAlignment', 'Left',... 
    'Position', [25 80 45 20] ); 
lundacqHndl(15) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'edit',... 
    'String', 'Type a name HERE!',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'HorizontalAlignment', 'Left',... 
    'Position',[70 80 175 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('importantEdit') ); 
     
lundacqHndl(16) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', ' id:',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
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    'HorizontalAlignment', 'Left',... 
    'Position', [25 55 45 20] ); 
lundacqHndl(17) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'edit',... 
    'String', 'ID in format xxxxxx-yyyy',... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'HorizontalAlignment', 'Left',... 
    'Position',[70 55 175 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('importantEdit') ); 
  
lundacqHndl(18) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', [' Rec. date: <auto>'],... 
    'Visible', acqVisible,... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'HorizontalAlignment', 'Left',... 
    'Position', [25 30 220 20] ); 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
-- 
%--------------------------Data selection--------------------------------
-- 
lundacqHndl(20) = uicontrol (gcf,... 
    'Style', 'frame',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'Position', [25 30 220 210],... 
    'BackgroundColor', 'white' ); 
  
% analyze all files 
lundacqHndl(21) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'String', 'all files',... 
    'Position', [45 205 70 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
    'Value', prm.rb_value(1) ); 
lundacqHndl(22) = uicontrol ( gcf,...   % "dummy" handle 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'BackgroundColor', 'white',... 
    'UserData',allPats,... 
    'Position', [110 200 80 20] ); 
  
% analyze listed files 
lundacqHndl(23) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'String', 'listed',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'Position', [45 175 70 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
    'Value', prm.rb_value(2) ); 
    if length(fileNumber) == 1, 
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        tmpfN = -1; 
    else 
        tmpfN = fileNumber(2); 
    end 
    if prm.rb_value(2), str='on';, else, str='off';, end 
    lundacqHndl(24) = uicontrol ( gcf,... 
        'Style', 'edit',... 
        'String', num2str(tmpfN),... 
        'Visible', dbVisible,... 
        'Enable', str,... 
        'Position',[110 175 120 20],... 
        'HorizontalAlignment', 'left',... 
        'BackgroundColor', ecgtbCol('normalEdit') ); 
  
% analyze range of files 
lundacqHndl(25) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'String', 'range',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'Position', [45 145 70 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
    'Value', prm.rb_value(3) ); 
    if prm.rb_value(3), str='on';, else, str='off';, end 
    lundacqHndl(26) = uicontrol ( gcf,... 
        'Style', 'edit',... 
        'Visible', dbVisible,... 
        'Enable', str,... 
        'String', '0',... 
        'HorizontalAlignment', 'left',... 
        'Position',[110 146 35 20],... 
        'BackgroundColor', ecgtbCol('normalEdit') ); 
    lundacqHndl(27) = uicontrol ( gcf,... 
        'Style', 'text',... 
        'Visible', dbVisible,... 
        'Enable', str,... 
        'String', 'to',... 
        'BackgroundColor', 'white',... 
        'Position', [145 146 20 20] ); 
    lundacqHndl(28) = uicontrol ( gcf,... 
        'Style', 'edit',... 
        'Position',[165 146 35 20],... 
        'String', '0',... 
        'HorizontalAlignment', 'left',... 
        'Visible', dbVisible,... 
        'Enable', str,... 
        'BackgroundColor', ecgtbCol('normalEdit') ); 
         
% analyze last day/week/month... 
lundacqHndl(29) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'String', 'last',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'Position', [45 115 70 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
    'Value', prm.rb_value(4) ); 
    if prm.rb_value(4), str='on';, else, str='off';, end 
    lundacqHndl(30) = uicontrol(gcf,... 
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            'Style', 'popupmenu',... 
            'Position',[110 115 120 20],... 
            'String', 'day|2 days|3 days|week|month|six months|year',... 
            'Visible', dbVisible,... 
            'Enable', str,... 
            'Value', 1,... 
            'BackgroundColor', ecgtbCol('popupMenu') ); 
             
% analyze last patients 
lundacqHndl(31) = uicontrol ( gcf,... 
    'Style', 'radio',... 
    'String', 'recent',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'Position', [45 85 70 20],... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('radioButton'),... 
    'Value', prm.rb_value(5) ); 
    if tmpfN == -1 
        patSelectMenu = str2mat(' ',' '); 
    end 
    if prm.rb_value(5), str='on';, else, str='off';, end 
    lundacqHndl(32) = uicontrol(gcf,... 
            'Style', 'popupmenu',... 
            'Position',[110 85 120 20],... 
            'String', patSelectMenu(2:size(patSelectMenu,1),:),... 
            'Value', 1,... 
            'Visible', dbVisible,... 
            'Enable', str,... 
            'BackgroundColor', ecgtbCol('popupMenu') ); 
  
lundacqHndl(33) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'Visible', dbVisible,... 
    'String', 'File letter(s)',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('textSelect'),... 
    'Position',[45 50 80 19]); 
    lundacqHndl(34) = uicontrol ( gcf,... 
        'Style', 'edit',... 
        'Visible', dbVisible,... 
        'String', prm.fileLetterString,... 
        'HorizontalAlignment', 'left',... 
        'Position',[125 50 105 19],... 
        'BackgroundColor', ecgtbCol('normalEdit') ); 
  
  
% make radio buttons mutually exclusive 
rb = [21 23 25 29 31]; 
for i = 1:length(rb) 
    set(lundacqHndl(rb(i)),'UserData',lundacqHndl(rb([1:(i-1) 
(i+1):length(rb)]))); 
    set(lundacqHndl(rb(i)),'Callback',... 
        [call ',rb = [21 23 25 29 31];,global 
lundacqHndl,lundacqHndl(rb([1:(' num2str(i) '-1) (' num2str(i) 
'+1):length(rb)]));']); 
    str = get(lundacqHndl(rb(i)),'Callback'); 
    if rb(i) == 21 
        str = [str ',set(lundacqHndl([24 26 27 28 30 
32]),''Enable'',''off'')']; 
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    elseif rb(i) == 23 
        str = [str ',set(lundacqHndl(24),''Enable'',''on'')']; 
        str = [str ',set(lundacqHndl([26 27 28 30 
32]),''Enable'',''off'')']; 
    elseif rb(i) == 25 
        str = [str ',set(lundacqHndl(26:28),''Enable'',''on'')']; 
        str = [str ',set(lundacqHndl([24 30 32]),''Enable'',''off'')']; 
    elseif rb(i) == 29 
        str = [str ',set(lundacqHndl(30),''Enable'',''on'')']; 
        str = [str ',set(lundacqHndl([24 26:28 
32]),''Enable'',''off'')']; 
    elseif rb(i) == 31 
        str = [str ',set(lundacqHndl(32),''Enable'',''on'')']; 
        str = [str ',set(lundacqHndl([24 26:28 
30]),''Enable'',''off'')']; 
    end 
    set(lundacqHndl(rb(i)),'Callback',str); 
end 
%------------------------------------------------------------------------
---------- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
---------- 
% empty directory 
lundacqHndl(80) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', 'Directory is empty/non-existent',... 
    'Visible', 'Off',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('importantEdit'),... 
    'Position',[25 200 220 22]); 
%------------------------------------------------------------------------
---------- 
  
  
%------------------------------------------------------------------------
---------- 
% Postprocessing of data 
postProc = acqSetup(ecgdir,1,'postProc'); 
lundacqHndl(40) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'text',... 
    'String', 'ECG processing & setups',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('headerText'),... 
    'Position',[280 300 195 19]); 
lundacqHndl(41) = uicontrol (gcf,... 
    'Style', 'frame',... 
    'Position', [280 70 195 230],... 
    'BackgroundColor', 'white' ); 
lundacqHndl(73) = uicontrol(gcf,... 
    'Style','text',... 
    'String', '"lundECG"',... 
    'Position', [310 266 120 20],... 
    'HorizontalAlignment', 'Left',... 
    'BackgroundColor', ecgtbCol('checkBox')); 
lundacqHndl(74) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'push',... 
    'String', 'setup',... 
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    'Visible', 'on',... 
    'Position', [420 272 45 15],... 
    'Callback', ['lundSTP(''setupWin'')']); 
  
proglabel = ecgprog('label'); 
prog = ecgprog('program'); 
if size(prog,1) > 8, error('too many ECG programs'), end 
progsetup = ecgprog('setup'); 
noProgs = size(prog,1); 
for i = 1:noProgs 
% checkbox for each type of processing 
    lundacqHndl(40+i*2) = uicontrol(gcf,... 
        'Style','checkbox',... 
        'String', deblank(proglabel(i,:)),... 
        'Position', [290 250-i*20 120 20],... 
        'Value', postProc(i),... 
        'BackgroundColor', ecgtbCol('checkBox'),... 
        'Callback',['global lundacqHndl,',... 
                    'db=get(lundacqHndl(3),''Value'');',... 
                    'dbase=get(lundacqHndl(3),''UserData'');,',... 
                    '[tmp,tmp,tmp,allPats]=acqPats(dbase(db,:));,',... 
                    'noProgs = 
size(ecgprog(''setup''),1);,p=42:2:(40+2*noProgs);,',... 
                    'for 
i=1:noProgs,pp(i)=get(lundacqHndl(p(i)),''Value'');,end,',... 
                    'if sum(pp)==0 | 
isempty(allPats),tmp=''Off'';,else,tmp=''On'';, end,',... 
                    'set(lundacqHndl(60),''Enable'',tmp),',... 
                    '']); 
% setup button if defined    
if ~isempty(deblank(progsetup(i,:))) 
        lundacqHndl(41+i*2) = uicontrol(gcf,... 
            'Style', 'push',... 
            'String', 'setup',... 
            'Visible', 'on',... 
            'Position', [420 252-i*20 45 15],... 
            'Callback',[deblank(progsetup(i,:)) '(''setupWin'')']); 
    end 
end 
%------------------------------------------------------------------------
-- 
  
  
  
%------------------------------------------------------------------------
--  
% start acquire ECG 
if strcmp(dbVisible,'on') 
    str = 'process ECG'; 
else 
    str = 'acquire ECG'; 
end 
if sum(postProc) == 0 & prm.acqMode == 0 | isempty(allPats) 
    enableButton = 'off'; 
else 
    enableButton = 'on'; 
end 
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lundacqHndl(60) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'push',... 
    'String', str,... 
    'Enable', enableButton,... 
    'Visible', 'on',... 
    'Position', [280 30 85 20],... 
    'Callback',['global lundacqHndl,',... 
                'defaultFile=[getecgdb(''default'') 
''lundECG.mat''];,',... 
                'load(defaultFile),',... 
                
'prm.acqMode=get(lundacqHndl(71),''Value'');,prm.dbaseSel=get(lundacqHndl
(3),''Value'');,',... 
                'j=[21 23 25 29 31];,',... 
                'for i=1:5, 
prm.rb_value(i)=get(lundacqHndl(j(i)),''Value'');,end,',... 
                
'prm.fileLetterString=get(lundacqHndl(34),''String'');,',... 
                'save(defaultFile,''prm''),',... 
                'if 
get(lundacqHndl(71),''Value''),acqProc(lundacqHndl);,else,',... 
                ' 
set(lundacqHndl(1),''Visible'',''off''),dbProc(lundacqHndl);',... 
                ' set(lundacqHndl(1),''Visible'',''on''),',... 
                'end,',... 
                ''] ); 
  
% just quit the program 
lundacqHndl(61) = uicontrol(gcf,... 
    'Style', 'push',... 
    'String', 'quit',... 
    'Visible', 'on',... 
    'Position', [395 30 80 20],... 
    'Callback',['global lundacqHndl,',... 
                'defaultFile=[getecgdb(''default'') 
''lundECG.mat''];,',... 
                'load(defaultFile),',... 
                
'prm.acqMode=get(lundacqHndl(71),''Value'');,prm.dbaseSel=get(lundacqHndl
(3),''Value'');,',... 
                'j=[21 23 25 29 31];,',... 
                'for i=1:5, 
prm.rb_value(i)=get(lundacqHndl(j(i)),''Value'');,end,',... 
                
'prm.fileLetterString=get(lundacqHndl(34),''String'');,',... 
                'save(defaultFile,''prm''),',... 
                'delete(lundacqHndl(1)),clear global lundacqHndl']); 
  
set(gcf,'Visible','on') 
  
  
chdirpop 
%------------------------------------------------------------------------
---------------------------     
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B.4 Savemeas 
 
group=  [1:4 6:9 10:40 42:49 53 57 61:62 64:71 73 77:82 84:86 88:109];  
%5 no hay señal 75 error al leer la señal(demasiado petita) 
Result=zeros(length(group),13); 
Result(:,1)=group'; 
for i=1:length(group) 
    numPat=num2str(group(i)); 
   if group(i) < 10 
         v =genvarname(['_00000' numPat 'C']);   
         v(1) = [];%abrir y cerrar corchetes es el valor nulo, así se 
eliminaría la 'x' 
         %v(6) = []; 
         eval(['load '  v ])  
         Nb = length(trendStruct.tTrend); 
         RampC(i,:) = trendStruct.meas(10+(Nb-1)*26,:); 
         QRSaC(i,:) = trendStruct.meas(15+(Nb-1)*26,:); 
         QRSdC(i,:) = trendStruct.meas(16+(Nb-1)*26,:); 
         STampl0C(i,:)= trendStruct.meas(21+(Nb-1)*26,:); 
         STampl60C(i,:)= trendStruct.meas(24+(Nb-1)*26,:); 
         v =genvarname(['_00000' numPat 'D']);  
         v(1) = []; 
        % v(6) = []; 
         eval(['load '  v ])  
         Nb = length(trendStruct.tTrend); 
         RampD(i,:) = trendStruct.meas(10+(Nb-1)*26,:); 
         QRSaD(i,:) = trendStruct.meas(15+(Nb-1)*26,:); 
         QRSdD(i,:) = trendStruct.meas(16+(Nb-1)*26,:);  
         STampl0D(i,:)= trendStruct.meas(21+(Nb-1)*26,:); 
         STampl60D(i,:)= trendStruct.meas(24+(Nb-1)*26,:); 
   elseif group(i) < 100 
         v =genvarname(['_0000' numPat 'C']);  
         v(1) = []; 
         %v(5) = []; 
         eval(['load '  v ])   
         Nb = length(trendStruct.tTrend); 
         RampC(i,:) = trendStruct.meas(10+(Nb-1)*26,:); 
         QRSaC(i,:) = trendStruct.meas(15+(Nb-1)*26,:); 
         QRSdC(i,:) = trendStruct.meas(16+(Nb-1)*26,:); 
         STampl0C(i,:)= trendStruct.meas(21+(Nb-1)*26,:); 
         STampl60C(i,:)= trendStruct.meas(24+(Nb-1)*26,:); 
         v =genvarname(['_0000' numPat 'D']);  
         v(1) = []; 
         %v(5) = []; 
         eval(['load '  v ])   
         Nb = length(trendStruct.tTrend); 
         RampD(i,:) = trendStruct.meas(10+(Nb-1)*26,:); 
         QRSaD(i,:) = trendStruct.meas(15+(Nb-1)*26,:); 
         QRSdD(i,:) = trendStruct.meas(16+(Nb-1)*26,:);  
         STampl0D(i,:)= trendStruct.meas(21+(Nb-1)*26,:); 
         STampl60D(i,:)= trendStruct.meas(24+(Nb-1)*26,:); 
   else  
         v =genvarname(['_000' numPat 'C']); 
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         v(1) = []; 
         %v(6) = []; 
         eval(['load '  v ])   
         Nb = length(trendStruct.tTrend); 
         RampC(i,:) = trendStruct.meas(10+(Nb-1)*26,:); 
         QRSaC(i,:) = trendStruct.meas(15+(Nb-1)*26,:); 
         QRSdC(i,:) = trendStruct.meas(16+(Nb-1)*26,:); 
         STampl0C(i,:)= trendStruct.meas(21+(Nb-1)*26,:); 
         STampl60C(i,:)= trendStruct.meas(24+(Nb-1)*26,:); 
         v =genvarname(['_000' numPat 'D']);  
         v(1) = []; 
        % v(6) = []; 
         eval(['load '  v ])   
         Nb = length(trendStruct.tTrend); 
         RampD(i,:) = trendStruct.meas(10+(Nb-1)*26,:); 
         QRSaD(i,:) = trendStruct.meas(15+(Nb-1)*26,:); 
         QRSdD(i,:) = trendStruct.meas(16+(Nb-1)*26,:);  
         STampl0D(i,:)= trendStruct.meas(21+(Nb-1)*26,:); 
         STampl60D(i,:)= trendStruct.meas(24+(Nb-1)*26,:); 
   end  
end 
  
  
Result(:,2:13)=RampC; 
save RampC 
Result(:,14:25)=RampD; 
save RampD 
xlswrite('Ramp.xls',Result); 
  
Result(:,2:13)=QRSdC; 
save QRSdC 
Result(:,14:25)=QRSdD; 
save QRSdD 
xlswrite('QRSd.xls', Result); 
  
Result(:,2:13)=QRSaC; 
save QRSaC 
Result(:,14:25)=QRSaD; 
save QRSaD 
xlswrite('QRSa.xls', Result); 
  
Result(:,2:13)=STampl0C; 
save STampl0C 
Result(:,14:25)=STampl0D; 
save STampl0D 
xlswrite('STampl0.xls', Result); 
  
Result(:,2:13)=STampl60C; 
save STampl60C 
Result(:,14:25)=STampl60D; 
save STampl60D 
xlswrite('STampl60.xls', Result); 
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B.5 ProcessEVA67 
%% Usa el software libre ecg-kit: 
%  http://marianux.github.io/ecg-kit/ 
% Instalar y ejecutar: InstallECGkit.m 
  
%%Se leyó primero la señal completa de EVA067, formato MIT 
ECG = 
ECGwrapper('recording_name','C:\Users\Rubén\Desktop\EUETIB\CUART\TFG_Rube
n\wfdb-app-toolbox-0-9-9\mcode\1.HEA'); 
%% Esta parte se ejecutaria sobre el registro de 24 h. Tarda mucho 
% ECG.ECGtaskHandle = 'QRS_detection'; 
% ECG.ECGtaskHandle.only_ECG_leads = true; 
% ECG.ECGtaskHandle.detectors = { 'wavedet', 'gqrs', 'wqrs'}; 
% ECG.Run 
%% Se fue observando el regsitro y se tomaron unos 12 seg (1500 samp) 
% Ejemplo:  plot(ECG.read_signal(1000,2500)) 
%           plot(ECG.read_signal(3000,4500)) 
ECGs = ECG.read_signal(1,1500);  %Se tomaron las primeras 1500 muestras  
%Se créo un fichero formato Matlab (MAT) para ser leido por el software.  
% Incluye la señal que debe llamarse ECG, signal o sig 
% y el header debe llamarse: header, hea o heasig.  
% Se copió el header del leido anteriormente pero se modificó el nsamp 
signal = ECGs; 
N= length(signal); 
header=ECG.ECG_header; 
header.nsamp=N; 
save 1.mat signal header  %salvado en el directorio de la señal EVA067 
clear  % borramos el workspace 
%%%% volvemos a leer pero el ECG de unos 12 segundos solamente en 67.mat 
ECG = 
ECGwrapper('recording_name','C:\Users\Rubén\Desktop\EUETIB\CUART\TFG_Rube
n\wfdb-app-toolbox-0-9-9\mcode\1.mat'); 
ECG.ECGtaskHandle = 'QRS_detection'; 
ECG.ECGtaskHandle.detectors = {'pantom'}; 
ECG.Run; 
load 1_QRS_detection.mat 
% Se extrae la señal ECG completa y se usará lead II, s(:,2) 
s = ECG.read_signal(1,ECG.ECG_header.nsamp); 
% s = ECG.read_signal(1,1500); 
% ADC gain  
gain = ECG.ECG_header.gain(1); 
s = s/gain;  % escalado en mV 
N=length(s); 
t=(1:N)'; 
%tq = wqrs_MARSexportv2.time;  % Muestras donde están los QRS detectados 
por  
 %length transform (https://www.physionet.org/physiotools/wag/wqrs-1.htm) 
%Nb=length(wqrs_MARSexportv2); %Numero de beats detectados 
m=max(s(:,2));  % amplitud máxima del lead II 
figure(1) 
%plot(t,s(:,2),tq,m,'ro')   %equivale a 
plot(t,s(:,2),tq,m*ones(Nb,1),'ro') 
%tw = wavedet_MARSexportv2.time; % QRS detectados por wavelets (Martinez, 
IEEE TBM, 2004) 
tp = pantom_MARSexportv2.time; %esta v2(II) v6(avf) v11(v5) se refiere a 
la derivacion 2 que es la que usan los medicos usualmente. Para cambiar 
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de derivacion basta con cambia v2 por la derivacion (v6)QRS detectados 
por Pan-Tompkins (Pan-Tompkins, IEEE TBE, 1985) 
% pdf posttema 2014 porque se cogen las derivaciones del QT 
plot(t,s(:,2),tp,m,'ro')  
  
%% ECG delination con wavelets (Martinez, IEEE TBM, 2004) 
ECG.ECGtaskHandle = 'ECG_delineation'; 
ECG.Run; 
load('1_ECG_delineation.mat') 
% Buscamos los resultados de QRSon y Toff en lead II 
L2QRSon = wavedet.MARSexportv2.QRSon; 
L2Toff = wavedet.MARSexportv2.Toff; 
mi =min(s(:,2)); % amplitud mínima de lead II 
Nb=length(L2QRSon); 
pp=[m*ones(1,Nb);mi*ones(1,Nb)]; %Para plotear rectas verticales entre mi 
y m 
Q = [L2QRSon;L2QRSon]; 
T = [L2Toff;L2Toff]; 
fs=ECG.ECG_header.freq; %si no ponemos valor de fs no sale la figura 3, 
aun asi hay un error 
%debe ser 128 o 1000????? o ECG.ECG_header.freq;??? 
figure(2) 
plot(t,s(:,2),tp,m,'ro',Q,pp,'g',T,pp,'k') 
figure(3) 
plot(t/fs,s(:,2),tp/fs,m,'ro',Q/fs,pp,'g',T/fs,pp,'k') 
  
%% Cálculo de RR, QT, QTc 
R2=wavedet.MARSexportv2.R;  % Primera onda R no detectada (NaN),  
% los valores de tp son casi iguales a R2 
% R2(1) = tp(1)-1; 
% RR = diff(R2);  % Serie RR de  
fs = ECG.ECG_header.freq; 
% RR = RR/fs;  % RR en segundos 
% RRmean = mean(RR); 
% Equivale prácticamente a 
RR = diff(tp'); 
RR = RR/fs;  % RR en segundos 
RRmean = mean(RR); 
QT = L2Toff - L2QRSon; 
QT(end) = [];  % el útimo valor de L2Toff no se calculó (NaN) y se 
elimina 
QT = QT/fs;  % QT en segundos 
QTmean = mean(QT); 
QTc_Bazett_mean = QTmean/RRmean^(1/2); % Calculado de las media de QT y 
RR 
% RR(25)=[];  
% RR(20)=[];  
% RR(16)=[]; 
% RR(10)=[];  
% RR(9)=[];  RR(8)=[];  
% RR(7)=[];  RR(6)=[]; RR(5)=[];  RR(4)=[]; 
% RR(8:16)=[]; 
% QT(21)=[]; 
% QT(20)=[]; 
% QT(19)=[]; 
% QT(18)=[]; 
%  QT(17)=[]; 
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% QT(16)=[]; 
% QT(15)=[];  
%  QT(14)=[];  
%  QT(13)=[];  
% QT(10)=[];  
% QT(9)=[];  
% QT(10:16)=[];  
% QT(6)=[]; 
% QT(1:2)=[]; 
% QT(5:6)=[];   
QT(7)=[];   
% Pat4 QT x16 RR 1x11 Pat6 QT 15 RR 16 Pat7 QT 13 
% RR 14  Pat8 QT 14 RR 17 Pat9 QT 17 RR 14 Pat10 QT 12 RR 13 Pat 11 QT 12 
% RR 13 Pat12(ojo) QT 15 RR 16 Pat13 QT y RR 14 Pat14 QT 20 RR 22 Pat15 
% QT 14 RR 15 Pat16 QT 17 RR 19 Pat 17 QT y RR 14 Pat18 QT 12 RR 14 Pat19        
% QT 11 RR 12 Pat20 QT 15 RR 14 Pat 21 QT 18 RR 20 PAT22 QT 1X16 RR 1X13 
% con el Pat 1 no hace falta añadir nada pues QT y RR tienen 1x12 Pat 23 
QT 
% 19 RR 20 Pat 24 QT 13 RR 14 Pat 25 QT 13 RR 14 Pat 26 QT 11 RR 12 Pat 
27 QT 11 RR 12  
QTc_Bazett = QT./RR.^(1/2); % Vector de QTc_Barzett %aqui sale un error 
de dimensiones de matriz 
  
%RR tiene 1x16 y QT 1x14. Una solucion es RR(16)=[]; RR(15)=[]; haciendo 
%que RR pase a tener 1x14. esto pasa con paciente 2,3, 75 de momento 
QTc_Bazett_mean2 = mean(QTc_Bazett); % Promedio del vector QTc_Barzett 
save 'QT1' 
 
 
B.6 SaveQT 
group=[1:4 6:9 10:40 42:49 53 57 61:62 64:71 73 75 77:82 84:86 89:92 
94:109]; 
  
Result=zeros(length(group),3); 
Result(:,1)=group'; 
for i=1:length(group) 
    numPat=num2str(group(i)); 
    v =genvarname(['QTmean' numPat]);  
    eval(['load '  v ])   
     
    Result(i,2)=RRmean; 
    Result(i,3)=QTc_Bazett_mean2; 
      
end 
xlswrite('QT.xls', Result); 
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Anexo C: Tablas SPSS 
C.1 Área del QRS 
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C.2 Duración del QRS 
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C.3 Amplitud de la onda R 
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C.4 Desviación del segmento ST en el punto J 
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C.5 Desviación del segmento ST en el punto J + 60ms 
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C.6 QT y RR 
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